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RESUMO

Objetivo: construir e validar indicadores para melhoria da qualidade e gestao de enfermagem
no processo transfusional. Método: estudo metodologico, com abordagem qualitativa e
quantitativa, composto em quatro etapas: Etapa 1 - mapeamento do processo de transfusao de
sangue para o trabalho da enfermagem, por meio da determinacdo das atividades de
enfermagem e os subprocessos de apoio e gestdo, e a validagdo a partir da determinacao do
indice de validade de conteudo (IVC) e percentual de concordancia (PC) por seis juizes que
avaliaram clareza, compreensao, pertinéncia e relevancia. Etapa 2 — identificacdo e definigdo
dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional por meio de
uma revisao integrativa da literatura. Etapa 3 - construcao das fichas técnicas dos indicadores
para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional. Etapa 4 - valida¢do dos
indicadores a partir da andlise de 17 juizes especialistas, os quais avaliaram ortografia,
pertinéncia, objetividade, clareza, precisdo, viabilidade, representatividade, visualizacao,
ajuste, unicidade, alcance, resultados de cada indicador e sua respectiva ficha técnica. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A estatistica foi descritiva
com medidas de tendéncia central e dispersdao para as varidveis numéricas e as variaveis
categoricas foram apresentadas com frequéncia absoluta e relativa. Para aferir o consenso entre
os juizes especialistas foram empregados dois métodos: IVC e PC. Resultados: o mapeamento
do processo de transfusdo de sangue foi validado com IVC 0,98 e PC 98% na primeira rodada,
definindo 26 atividades da enfermagem no processo transfusional e oito subprocessos de apoio
e gestdo. Na revisdo de literatura foram identificados 53 indicadores, os quais foram
organizados em quatro categorias: gestdo do estoque de hemocomponentes, que compreende
indicadores que avaliam o ambiente estrutura como numero total de hemocomponentes
armazenados; producdo do processo transfusional, com indicadores que avaliam o ambiente
processo como indice de concentrado de hemacias compatibilizados e efetivamente transfundidos;
avaliagdo do processo transfusional, com indicadores que avaliam o resultado como taxa reacao
transfusional; suporte do processo transfusional, com indicadores que avaliam a estrutura como
indice de profissionais das unidades clinicas recebendo treinamento sobre transfusao de sangue. A partir
destas etapas foram definidos 27 indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo
transfusional, os quais apresentaram IVC entre 0,84 - 1,00 e PC 84% e 100% na primeira, IVC
0,93 — 1,00 e PC 93% - 100% na segunda rodada e foram categorizados conforme o ambiente
que avaliam: estrutura, processo e resultados. Conclusao: os indicadores definidos possuem
evidéncias de validade de contetido, o que viabiliza o seu uso para o gerenciamento de
enfermagem no processo de transfusdo de sangue, contribuindo para melhoria continua das
atividades da equipe de enfermagem e para a seguranca transfusional.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue; Cuidados de enfermagem; Indicadores de gestdo;
Estudo de validagdo; Servico de hemoterapia.



ABSTRACT

Objective: to build and validate indicators for improving the quality and management of
nursing in the transfusion process. Method: methodological study, with a qualitative and
quantitative approach, consisting of four steps: Step 1 - mapping the blood transfusion process
for nursing work, by determining the nursing activities and the support and management sub-
processes, and the validation based on the determination of the content validity index (CVI)
and percentage of agreement (PA) by six judges who evaluated clarity, understanding,
pertinence and relevance. Step 2 — identification and definition of indicators for nursing
management in the transfusion process through an integrative literature review. Step 3 -
construction of technical data sheets of indicators for nursing management in the transfusion
process. Step 4 - validation of the indicators based on the analysis of 17 expert judges, who
evaluated spelling, pertinence, objectivity, clarity, precision, feasibility, representativeness,
visualization, adjustment, uniqueness, scope, results of each indicator and its respective
technical sheet. Data normality was verified using the Shapiro-Wilk test. Statistics were
descriptive with measures of central tendency and dispersion for numeric variables and
categorical variables were presented with absolute and relative frequency. To assess the
consensus among the expert judges, two methods were used: CVI and PA. Results: the mapping
of the blood transfusion process was validated with CVI 0.98 and PA 98% in the first round,
defining 26 nursing activities in the transfusion process and eight support and management
subprocesses. In the literature review, 53 indicators were identified, which were organized into
four categories: blood component inventory management, which comprises indicators that
assess the structural environment as the total number of stored blood components; production
of the transfusional process, with indicators that evaluate the process environment as an index
of matched and eftfectively transfused red blood cells concentrate; evaluation of the transfusion
process, with indicators that evaluate the result as the transfusion reaction rate; support of the
transfusion process, with indicators that evaluate the structure as an index of professionals from
the clinical units receiving training on blood transfusion. From these steps, 27 indicators were
defined for nursing management in the transfusion process, which presented CVI between 0.84
- 1.00 and PA 84% - 100% in the first, CVI10.93 - 1.00 and PA 93 % - 100% in the second round
and were categorized according to the environment they evaluate: structure, process and results.
Conclusion: the defined indicators have evidence of content validity, which enables their use
for nursing management in the blood transfusion process, contributing to the continuous
improvement of the nursing team's activities and to transfusion safety.

Keywords: Blood transfusion; Nursing care; Management indicators; Validation study;
Hemotherapy service.
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APRESENTACAO

Esta Tese tem como objeto a melhoria da qualidade da gestdo de enfermagem no
processo transfusional e para tal, propos indicadores, que foram validados e se constituem como
ferramenta importante para se garantir a qualidade do cuidado e a seguran¢a do paciente.

O estudo vincula-se, academicamente, ao Grupo Praxis — Nucleo de estudos sobre
trabalho, cidadania, saude e enfermagem do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC).

O interesse pela tematica surgiu a partir da minha trajetéria profissional, como
enfermeira da Agéncia Transfusional do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC) e membro do Comissdo Hospitalar de Transfusdao de Sangue, desde
2011.

No decorrer destes anos observei a necessidade haver indicadores para a avaliagdo do
processo transfusional, que nao fossem pautados apenas no que ser produz nas Agéncias
Transfusionais (numeros de transfusodes realizadas, nimero de hemocomponentes descartados),
mas que fossem voltados a estrutura, ao processo e ao resultado, conforme recomenda
Donabedian (2005). Isto inclui uma abordagem que vai desde o ambito organizacional até o
assistencial, com indicadores que sejam passiveis de serem estudados e comparados com outras
institui¢des, a fim de buscar as melhores praticas.

Percebo que a falta de indicadores acarreta negativamente na gestdo de enfermagem,
pois sem eles ndo € possivel mensurar o desempenho, eleger as prioridades de acdo, avaliar os
resultados das medidas adotadas e propor melhorias.

Outro ponto a destacar € que a proposta de trabalhar com indicadores vai ao encontro
do que foi construido na minha dissertagcdo de mestrado, realizada em 2015, em que tive a
oportunidade de construir um instrumento de monitorizagao do paciente submetido a transfusao
de sangue, pautado no referencial tedrico da gestdo da qualidade, sendo implementado na
instituigao.

Diante do exposto, a presente Tese estd organizada e estruturada da seguinte forma:

No capitulo 1, Introdugdo, apresento a problematizagdo do objeto de pesquisa, a
justificativa teorica para a sua realizagao, as questdes e os objetivos norteadores € o pressuposto
a ser defendido por meio deste estudo.

O capitulo 2 traz a revisdo de literatura, que estd organizada em trés topicos:
“Hemoterapia”, “Gestdo da qualidade na hemoterapia” “Papel da enfermagem na hemoterapia

e a producdo do conhecimento”.
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No capitulo 3, apresenta-se o referencial tedrico, compreendendo os seguintes tOpicos:
“Gestdo e avaliagdo da qualidade em saude”, “Business Process Management (BPM)” e
“Indicadores”.

No capitulo 4, descreve-se o referencial metodoldgico, sendo que a tese se configura
como um estudo metodologico, com abordagem qualitativa e quantitativa, organizado em
quatro etapas.

No capitulo 5, apresenta-se uma descricdo sucinta dos resultados para que o leitor
tenha uma compreensao geral dos achados da pesquisa e os trés manuscritos elaborados a partir
dos mesmos, conforme estabelece a Instrucdo Normativa 02 de 06 de dezembro de 2021
PEN/UFSC, 2021. Destaca-se que um dos manuscritos corresponde a um artigo de revisao
integrativa, ja publicado na Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria,
v. 13, p. el7, 2023.

No capitulo 6, esta descrito o percurso do Doutorado Sanduiche realizado na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), Portugal, sob orienta¢dao da prof* Dr* Maria
Manuela Frederico Ferreira, entre setembro e dezembro de 2022. Esse estdgio contribuiu para
a compreensdo do estado da arte da temadtica investigada no ambito internacional, bem como
para o aprimoramento da minha formagao profissional, académica e pessoal.

No capitulo 7, sdo apresentadas as conclusdes, por meio de uma sintese dos resultados
da pesquisa, as contribui¢cdes e as limitagdes do estudo, bem como recomendagdes para a

pratica, o ensino e a pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980 técnicas de gestdo e avaliacao da qualidade comegaram a ser
aplicadas na gestdao em satde. Isto se deve, principalmente, pelo aumento de usudrios e sua
participagdo nestes servigos levando a mudangas na gestdo das organizagdes, cujo olhar dirigiu-
se a reestruturagdo, inovagdo e busca de exceléncia, por meio de praticas mais racionais e
focadas nas demandas dos usudrios (Nieto; Villa; Delgado, 2018). Ao se refletir sobre
qualidade, tal fato nos remete diretamente para a avaliacdo dos servigos de satde.

Cavalcante et al. (2015) entendem por avaliagdo o ato de atribuir valor a um
determinado produto ou servico, descrito por meio de critérios cientificamente validos, tendo
como objetivo a melhoria e aprimoramento do objeto em andlise. Referem, ainda, que a
relevancia da avaliacao dos servigos de satde esta relacionada a possibilidade de conhecer a
realidade da institui¢do, identificar fragilidades e potencialidades. Trata-se de um instrumento
de tomada de decisdo e gestao que permite prestar uma assisténcia em condigdes adequadas aos
usuarios.

Atualmente, os servicos de saude, em especial os servicos de hemoterapia, vém
buscando atingir niveis cada vez mais altos de qualidade no atendimento. Na hemoterapia, essa
afirmativa pode ser evidenciada pela definicao de politicas e agdes que assegurem a qualidade
dos produtos e servigos, para que os procedimentos € processos ocorram sob condi¢des
controladas (Brasil, 2017).

Como parte integrante de um servigo de hemoterapia, a Agéncia Transfusional ¢ o
setor responsavel pelo processo de transfusdo de sangue. Segundo a Organizagdo Mundial da
Satde — OMS (2020), a atividade ¢ considerada um tratamento médico, uma intervencao
essencial e salvadora de vidas. Este procedimento ¢ complexo e compreende diversas etapas,
dentre elas a prescricdo médica de hemocomponentes, a coleta de amostras de sangue, os
exames pré-transfusionais, a selecdo de hemocomponentes, a instalacdo € monitoramento da
transfusdo de sangue e a notificacao de eventos adversos relacionados a essa terapéutica (Brasil,
2017).

Sendo assim, um processo correto e apropriado garante a seguranca do paciente e
contribui para a melhoria da satde. Entretanto, transfusdes desnecessarias e praticas inseguras
de transfusdo expdem os pacientes ao risco de reagdes transfusionais adversas graves e
infecgdes transmissiveis pelo sangue, segundo a OMS (2020).

Dados da Unido Europeia demonstram que, em 2019, foram notificadas 2.625 reagdes

transfusionais, das quais 26 resultaram em obito (EC, 2020). No Reino Unido, a incidéncia das
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reacdes adversas, em 2021, foi de aproximadamente 15 reagdes por 10.000 hemocomponentes
transfundidos, das quais 81,3% foram relacionadas a erros, 12,2% ndo evitavel, 6,5%
possivelmente evitavel. Além disso, foram notificadas 35 mortes relacionadas a transfusao de
sangue em 2021, o que levou o Serious Hazards of Transfusion (SHOT), a descrever que a
“melhoria na tomada de decisdo, monitoramento e educacdo do profisisonal, abordando fatores
que contribuem para erros, sao vitais para melhorar a seguranca das transfusdes” (SHOT, 2022,
p.15).

No Brasil, o painel de notificagdes em hemovigilancia, que retine informagdes sobre o
monitoramento de eventos adversos relacionados ao ciclo do sangue, em 2022, apresentou
11.063 reagdes transfusionais confirmadas além de 5.029 ndo concluidas (Brasil, 2023).
Estima-se que, no pais, a taxa de reagdo transfusional deve estar proxima de cinco reagdes
transfusionais para cada 1.000 hemocomponentes transfundidos (Brasil, 2016a). Destacam-se
as reagOes de gravidade leve com 84,3 %, seguidas das de gravidade moderada com 12,2 %,
gravidade grave 2,9 % e dbitos em 0,4% dos casos (Brasil, 2023).

Falhas cometidas na transfusdo de sangue podem ser evitadas por meio de
investimentos na formagdo dos profissionais envolvidos, revisao dos processos de trabalho,
melhoria nos sistemas de gestdo, entre outros. A OMS (2020), a fim de melhorar a seguranca e
a disponibilidade do sangue, recomenda que os servigos implementem sistemas de qualidade
eficazes, incluindo gerenciamento de qualidade, padrdes, boas praticas de fabricagdo,
documentacdo, treinamento de toda a equipe e avaliacdo de qualidade.

Como ferramenta para avaliagdo da qualidade, tem-se os indicadores, que, por
conceito, sao “uma medida utilizada para determinar, através do tempo, o desempenho de
fungdes, processos e resultados de uma institui¢ao” (Joint Commission International, 2010,
p.245). O uso de indicadores possibilita compreender situagdes, analisar tendéncias ou
mudancas ocorridas ao longo do tempo. Por meio deles € possivel avaliar, sistematicamente, o
processo de trabalho em uma institui¢ao, a fim de subsidiar melhorias para o servico (Bitencourt
etal.,2021).

Cada vez mais as institui¢des de saude t€ém adotado métodos de avaliacdo dos seus
servicos com base em indicadores. Sua utilizagdo surge como um modo que pode direcionar o
estabelecimento de melhores praticas de saude, a partir de fundamentagao tedrico-cientifica
disponivel e de consenso de especialistas, orientando o diagnostico de como as praticas estao
ocorrendo e qual a sua conformidade em relagdo a qualidade esperada (Ferreira et al., 2019).
Dessa forma, contribuem para a avaliagdo e implementacdo de melhorias da qualidade da

assisténcia, a qual tem a seguranca do paciente como uma das dimensdes fundamentais,
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tornando-se um dos objetivos prioritarios para a gestdo da qualidade nos sistemas de saude
(Sandivares; Ibarra; Vallejos, 2021).

Os indicadores sdao ferramentas essenciais para gerir os servigos de saude, pois estdo
diretamente ligados a seguranca do paciente e a cultura de qualidade na assisténcia, uma vez
que eles se configuram como uma medida que permite monitorar as atividades oferecidas e
identificar a necessidade de possiveis estratégias em busca da melhoria do cuidado (Fonseca;
Barreto; Rauédys, 2019).

No contexto da enfermagem, um estudo realizado por Silveira et al. (2015), verificou
que os enfermeiros consideram importante utilizar os indicadores para a avaliacdo da
assisténcia. Outros pontos destacados foram a identificagdo das fragilidades da equipe e a
avaliagdo estatistica dos erros corriqueiros, para propor planos de melhorias e elaboracao de
estratégias de educagdo continuada com o intuito de melhorar o desempenho da equipe, a
qualidade da assisténcia, a satisfagdo do usuario e a valorizagao da institui¢ao.

Avaliar o resultado das ac¢des pode ser considerada uma pratica de gestdo de
enfermagem, pois possibilita verificar se os resultados obtidos sdo realmente os desejados e
planejados inicialmente, atendendo satisfatoriamente as demandas, necessidades dos pacientes
e se as agoes estdo de acordo com a missdo e valores da institui¢do. Com processos avaliativos,
podem-se adotar estratégias para redirecionar as agdes de enfermagem, solucionar
intercorréncias gerenciais € assistenciais que emergem no cotidiano (Cunha ef al., 2021).

Frantz e Vargas (2021) afirmam que o enfermeiro na hemoterapia necessita
desempenhar um importante papel no atendimento do receptor de sangue, seja na busca
constante em disponibilizar servicos e produtos de qualidade como no atendimento assistencial.
Além disso, esse profissional atua na producao dos hemocomponentes, no desenvolvimento do
ensino e da pesquisa, reduzindo assim a distancia entre a pratica e o conhecimento cientifico.

Legalmente ¢ necessario que os servigos de hemoterapia no Brasil adotem indicadores
e metas para o acompanhamento do desempenho dos seus processos em todo o ciclo do sangue,
que vai desde a coleta de sangue total at¢ a transfusao de sangue (Brasil, 2017).

Ao observar o estudo realizado por Souza (2013), sobre os indicadores de qualidade
implantados nos Hemocentros de referéncia do pais, o autor refere apenas treze indicadores
para as Agéncias Transfusionais, sendo que destes poucos tratam especificamente do processo
transfusional e a assisténcia de enfermagem na transfusao de sangue. Um outro estudo realizado
por Medeiros et al. (2020), mostrou que a adocdo dos indicadores e metas de qualidade pelos
servigos de hemoterapia permanece como um dos componentes com maior dificuldade na

implementac¢do, sinalizando que a melhoria continua pode ndo fazer parte da rotina destes
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servigos. Tais fatos evidenciam uma lacuna nestas a¢des, pois o que ndo ¢ medido ndo pode ser
gerenciado (Deming, 1990).

A utilizagdo de indicadores relativos a assisténcia de enfermagem tem sido considerada
imprescindivel para a avaliagdo da qualidade dos servigos de saude, ja que os profissionais
dessa categoria estdo em contato diario e direto com o paciente (Seifert et al., 2020). Assim, a
avaliacdo e andlise constante do cuidado de enfermagem se fazem oportunas e podem subsidiar
processos que objetivem alcangar a exceléncia das instituicdes de satde e a seguranca da
assisténcia prestada (Bitencourt et al., 2021).

Baseado nestas afirmagdes, observa-se ndo s6 a importancia, mas a necessidade da
realizacdo de um estudo que contemple a constru¢do de indicadores para a gestdo de
enfermagem, os quais permitam avaliar o processo transfusional e contribuam para a melhoria
continua e seguranga deste processo.

No ambito da pesquisa, a produ¢ao de conhecimento voltada a esta tematica faz parte
do escopo da linha de pesquisa “Trabalho em Saude e Enfermagem”, do grupo de pesquisa
PRAXIS, do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, que discute o processo de trabalho a partir da otica da organizagdo e dos modelos de
gestdo, suas transformacdes com a reestruturacdo produtiva e as novas formas de organizagao.

Diante do exposto, surge a questao norteadora deste estudo: Quais indicadores podem
ser utilizados na gestdo de enfermagem para a melhoria da qualidade do processo transfusional?

Frente a questdo de pesquisa e objetivos, tem-se o pressuposto de que para a melhoria
continua da qualidade da gestdo de enfermagem no processo transfusional, ¢ necessario o
estabelecimento de indicadores relacionados a diferentes etapas — gestdao, produgdo, avaliagdo

e suporte ao processo transfusional - correspondendo a estrutura, processo e resultados.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Construir e validar indicadores para melhoria da qualidade e gestdo de enfermagem no

processo transfusional.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Mapear e validar o processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem:;
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- Definir os indicadores relacionados ao processo de transfusdo de sangue para a gestao

de enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para subsidiar a revisao de literatura do estudo, serdo abordados os seguintes topicos:
hemoterapia, gestdo da qualidade na hemoterapia, papel da enfermagem na hemoterapia ¢ a

producdo do conhecimento.

2.1 HEMOTERAPIA

O sangue, como um simbolismo, sempre esteve presente na histéria da humanidade
com a crenca de que dava sustento e era capaz de salvar vidas. Entretanto, foram necessarios
muitos séculos de estudos para descobrir sua real importancia e assumir o papel terapéutico que
possui na atualidade (Nguyen; Desai, 2020).

No mundo, a transfusdo de sangue ¢ dividida em dois periodos: empirico, que vai até
o final do século XIX e o cientifico, que compreende o inicio do século XX em diante (Muller,
2019).

O periodo empirico era tido como algo entre o cientifico e o mistico. Na Grécia antiga,
a retirada do chamado "sangue ruim" era pratica frequente no tratamento das mais diversas
doengas. Acredita-se que, a partir da descri¢ao do sistema circulatorio por Willian Harvey, em
1616, a hemoterapia comegou a chamar a aten¢ao dos estudiosos da satide para a possibilidade
da transfusao (AABB, 2023a). Ainda neste periodo, a transfusao de sangue foi considerada uma
“cirurgia de emergéncia”, sendo um sistema terapéutico inovador para uma recuperagao
imediata e rapida (Marinozzi; Messineo; Sanese, 2022).

No Brasil, durante o periodo empirico (1879), surgiu o primeiro relato académico
sobre transfusdo de sangue, que abordava as reacdes hemoliticas agudas e suas manifesta¢des
clinicas, discutindo se a melhor transfusdo era entre animal e homem ou entre seres humanos
(Junqueira; Rosenblit; Hamerschlak, 2005).

No periodo cientifico ainda eram realizadas transfusoes sem a efetivacdo dos exames
prévios de compatibilidade, por meio de técnicas rudimentares, diretamente do doador para o
organismo do receptor, que era conhecida como “doagdo brago a brago” (Junqueira; Rosenblit;
Hamerschlak, 2005). Porém, com os avancos da medicina transfusional, em 1901, Karl
Landsteiner descobriu os grupos sanguineos ABO e, em 1907, foi realizada a primeira
transfusdo precedida de exame de compatibilidade entre esses grupos. Posteriormente, foi

descoberto o fator RhD, desenvolveram-se solugdes anticoagulantes e preservantes do sangue,
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foram inventadas as bolsas de sangue e a medicina transfusional foi reconhecida como
especialidade médica (Muller, 2019).

As duas grandes guerras mundiais sdao consideradas determinantes para o
desenvolvimento da medicina transfusional pelos historiadores (Garraud; Tissot, 2019). Mais
recentemente, o que contribuiu para as principais mudangas no sistema hemoterapico em todo
o mundo foi a confirmag¢do da primeira transmissao do virus da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) por transfusao de sangue (Muller, 2019). No Brasil, nos anos 1980, cerca de
2% dos casos de AIDS foram transmitidos por transfusdo de sangue e mais de 50% dos
hemofilicos estavam infectados pelo virus HIV (Covas; Langhi; Bordin, 2007).

Além do advento da AIDS, outros acontecimentos foram importantes para a
reorganizacdo do sistema hemoterdpico brasileiro. Um deles foi a campanha de doagdo
voluntaria de sangue da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, que extinguiu em
1980 a doacao remunerada de sangue no Brasil. A aprovagdo da constitui¢do de 1988 foi um
marco importante, pois proibiu qualquer tipo de comercializagao relacionada ao sangue (Covas;
Langhi; Bordin, 2007).

A cooperagdo Brasil-Franga, também configura um importante acontecimento, visto
que compreendeu a formagao de recursos humanos por meio da disponibilizacao de bolsas de
estudos na Francga para profissionais da area. Esta parceria se consolidou com a inauguragao do
Hemocentro de Pernambuco, que foi concebido a partir do modelo francés, servindo como base
para a criacdo do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (PRO-SANGUE) (Covas;
Langhi; Bordin, 2007; Nguyen; Desai, 2020).

A partir desse programa, o tema “sangue” entrou efetivamente na agenda politica
nacional no ambito da estruturagdo legal do Sistema Unico de Satde (SUS), com altos
investimentos do governo federal nos servigos e posteriormente no sistema fiscalizador.
Posteriormente, o0 PRO-SANGUE se transformou na Coordenagdo Geral de Sangue e
Hemoderivados, que atualmente coordena o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (SINASAN), sendo responsavel por implementar a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, que visa garantir a autossuficiéncia do pais nesse setor e
harmonizar as a¢des do poder publico (Silva Junior; Costa; Baccara, 2015).

No Brasil, os servigos de hemoterapia sdo estruturados de acordo com a complexidade
técnica, capacidade de producdo, demanda assistencial e distribuicao geografica e populacional.
A maior densidade de servigos encontra-se nas regidoes Sudeste (49,2%) e Nordeste (17,9%),
seguidas pelas regides Sul (16,0%), Norte (9,3%) e Centro-Oeste (7,4%), correspondendo a

distribuicao populacional e de servigos de saude de maior complexidade no Brasil, segundo



23

dados de 2019 do Sistema Nacional de Cadastros de Servigos de Hemoterapia (HEMOCAD)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil, 2019).

Segundo Silva Janior, Costa, Baccara (2015), estes servicos de hemoterapia
compreendem algumas tipologias, com as seguintes caracteristicas:

- Hemocentro coordenador (HC): ¢ a referéncia técnica em hematologia e hemoterapia
para a producdo de sangue e componentes, ensino, pesquisa, capacitagao de recursos humanos
e integracdo dos estabelecimentos hemoterdapicos do estado. Além disso, da suporte a
elaboragdo de politicas estaduais de sangue.

- Hemocentro Regional (HR): ¢ responsavel pela producio de sangue e componentes
e apoio a0 HC no aporte hemoterapico estadual.

- Ntcleo de Hemoterapia (NH): € responsavel pela producao de sangue e componentes
e apoio ao HC e HR no aporte hemoterapico estadual.

- Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT): é responsavel pela coleta de sangue em
parceria com outro servico de hemoterapia de maior complexidade para finalizagdo da
producao; realiza procedimentos transfusionais.

- Unidade de Coleta (UC): ¢ responsavel pela coleta de sangue em parceria com outro
servigo de hemoterapia de maior complexidade para finalizagao da produ¢ado; pode ser unidade
fixa (posto de coleta) ou unidade movel.

- Central de Triagem Laboratorial de Doadores (CTLD): € responsavel apenas pelos
testes de triagem laboratorial em parceria com outro servico de hemoterapia de maior
complexidade para finalizagao da produgao.

- Agéncia Transfusional (AT): realiza procedimentos transfusionais com produtos
fornecidos por outro servico de hemoterapia.

Em dados quantitativos, segundo o cadastro de servigos de hemoterapia disponivel
(HEMOCAD), existe no Brasil um total de 2.168 servicos de hemoterapia, que estdo
distribuidos em 26 HC, 69 HR, 240 NH, 21 UC, 140 UCT, 8 CTLD, 1.664 AT (BRASIL, 2019).

Dados do ultimo relatério de produgdao hemoterapica apontam que, em 2020, estes
servigos foram responséveis pela realizacdo de 3.144.085 coletas de sangue total e aférese, € a
producdo de 5.025.667 unidades de hemocomponentes, sendo que, 33,2% da producdo foi
utilizada em procedimentos transfusionais e 41,4% das unidades produzidas foram descartadas
por validade, rompimento no processamento, entre outros motivos. Dados relacionados a
transfusdo demonstram que 1.672.739 de hemocomponentes foram utilizados no Brasil (Brasil,

2022).
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Com base nessas afirmativas, observa-se a importancia que os servi¢os de hemoterapia
possuem no cendrio nacional, voltada a produ¢do e disponibilizacdo de sangue. Com este
retrato, verifica-se a necessidade de politicas publicas que determinem o acesso igualitario e
protocolos que garantam a qualidade dos produtos sanguineos que sdo necessarios para o

tratamento e estabelecimento da satide da populagdo dependente desta terapéutica.

2.2 GESTAO DA QUALIDADE NA HEMOTERAPIA

Quando se trata do setor de servigos, a qualidade envolve a produgdo de servigos
propriamente dita e a estruturagdo de métodos. Diferente da area industrial, a producdo e o
consumo sao simultdneos e seu foco centra-se, principalmente, na interacdo com o usuario
(Paladini, 2019a). Além disso, os servigos possuem algumas caracteristicas que os distingue,
como: intangibilidade, que significa que os servigos sdo abstratos (ndo podem ser tocados);
inseparabilidade, corresponde a impossibilidade de se produzir e estocar servigos;
heterogeneidade, impossibilidade de se manter a qualidade constante devido ao fato de ser
produzido por seres humanos; ¢ simultaneidade, onde a produgdo e o consumo ocorrem ao
mesmo tempo (Oliveira, 2020).

Dessa forma, no ambiente de prestagdo de servicos, a gestdo da qualidade apresenta
algumas caracteristicas, como:

o E direcionada para acdes de maior contato com o cliente, levando-se em

consideragdo o que o cliente acha que ¢ relevante na prestagao de servigo.

e Prioriza a eficécia, eficiéncia e a produtividade.

e A avalia¢do da qualidade centra-se em elementos, pois ndo ha pontos de controle

especificos que possam ser identificados.

e Nao ¢ possivel empregar agdes corretivas, apenas preventivas, baseadas em

situacdes semelhantes que ocorreram no passado.

e A gestdo da qualidade prioriza um projeto de avaliacdo global, que envolve

qualquer aspecto de interagcdo com o cliente deseja.

e Enfatiza a busca de um aprimoramento continuo, sempre mais préximo do que

cliente deseja.

¢ O modelo preventivo envolve mecanismos com procedimentos de rapida reagdo a

erros e falhas no atendimento.
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e A avaliacdo do servigo pelo cliente depende de como ele proprio se relaciona coma

empresa (Paladini, 2019a).

No ambito da satide esses atributos ndo sdo diferentes e a busca pela qualidade vem se
intensificando e transformando essa caracteristica em mais do que uma estratégia de
diferenciagdo, em uma condicao de preexisténcia das institui¢cdes (Santo; Zocratto, 2020).

Nos servicos de hemoterapia, essa procura pela qualidade pode ser observada pela
presenca, na sua norma vigente, de um capitulo especifico sobre a garantia da qualidade. Os
servigos precisam definir e divulgar a politica de qualidade, levando em consideracdo a
satisfacdo dos usudrios. Devem dispor de politicas e agdes que assegurem a qualidade dos
produtos e servigos, de modo a garantir sua execu¢do em situacdes controladas, envolvendo
métodos e ferramentas para a melhoria continua, processos de agdes preventivas e corretivas e
tratamento das reclamagdes e sugestoes dos usuarios (Brasil, 2017).

Nesta perspectiva, a qualidade em hemoterapia inicia-se no processo de captagao de
doadores e se estende até o paciente submetido a transfusdo de sangue. Para tanto, envolve o
numero adequado de profissionais treinados e capacitados para desenvolver as tarefas, a
identificacdo de equipamentos criticos que necessitam de controle adequado, infraestrutura
adequada, procedimentos de biosseguranca e descarte respeitando as normas técnicas editadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (Brasil, 2017).

No que diz respeito especificamente a transfusdo de sangue, a busca pela exceléncia
contempla a correta identificagdo das fragilidades existentes neste processo, a fim de que possa
ser realizada a implantag¢ao de melhorias em todas as etapas. Os itens a serem avaliados incluem
a identificacdo das condig¢des da estrutura fisica da agéncia transfusional, do controle da
qualidade de equipamentos e insumos utilizados e a proposi¢do de acdes e medidas corretivas
para as situagdes que possam afetar a qualidade (Stein et al., 2017).

Segundo a Associacdo Americana de Bancos de Sangue — AABB (2023b), a transfusao
de sangue ¢ mais do que um evento, ¢ um processo que deve ser realizado com seguranga e
adequadamente. Ele se inicia com as consideracdes do doador de modo a assegurar que a
doagdo de sangue ¢ segura para o paciente. Uma vez que o sangue ¢ coletado, a seguranca do
produto sanguineo ¢ um foco de atividade (testes de doencas infecciosas, testes de
compatibilidade, modificagdes necessarias, como irradiagdo ou reducgdo de leucocitos). O ponto
final do processo de transfusdo envolve consideragdes do receptor (identificagdo adequada da
unidade e do paciente, adequagdo do sangue como a melhor modalidade de tratamento,

administracao do hemocomponente).
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Nesse contexto, a transfusdo de sangue ¢ parte essencial do sistema de qualidade em
um servigo de hemoterapia. Esta terapéutica ¢ o meio eficaz de corrigir temporariamente a
deficiéncia de hemacias, plaquetas ou de fatores de coagulacao. Em algumas situagdes clinicas,
a transfusdo pode representar a inica maneira de salvar uma vida ou de melhorar rapidamente
uma grave doenca (OMS, 2017).

Para a qualidade no servico é necessario monitorar seu processo ¢ adotar acdes
preventivas e corretivas para evitar a ocorréncia ou reincidéncia dos eventos adversos. A
medida que se conhecem as variaveis que podem levar aos efeitos indesejaveis da transfusao e
estas forem controladas, ocorre o gerenciamento de risco, com a minimizagdo dos eventos
adversos (Medeiros et al., 2020).

Sob esta oOtica, estratégias sdo instituidas na atua¢do dos servigos de hemoterapia
brasileiros como o controle de qualidade interno e externo, programas de qualidade, que
levaram a implantacdo de metas e indicadores de qualidade (Brasil, 2017). Estas intervengdes
vém ao encontro do que € preconizado pela norma vigente, com instituicdo de medidas para
monitorar e avaliar estrutura, processo ¢ desempenho destes servigos. Porém, percebe-se uma
lacuna relacionada a pratica, ou seja, falta a implantacdo de indicadores para assisténcia de

enfermagem no processo transfusional como um todo.

2.3 PAPEL DA ENFERMAGEM NA HEMOTERAPIA E A PRODUCAO DO
CONHECIMENTO

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - CEPE define enfermagem como
a “profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade”.
Os profissionais atuam na promog¢ao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da saude, com
autonomia seguindo os preceitos éticos e legais (COFEN, 2017).

A equipe de enfermagem desenvolve suas atividades em diversos espagos de prestacao
de servigo, sendo a hemoterapia uma delas. De acordo com Florizano e Fraga (2007), o papel
da enfermagem em hemoterapia era irrelevante no passado e somente a partir da década de
1990, ap6s profundas mudancas na pratica, a enfermagem foi se destacando e conquistando seu
espago.

Em 2022, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), atualizou e aprovou a norma
técnica que dispde sobre a atuagcdo da equipe de enfermagem, qual seja, a Resolugdo n.
709/2022. Essa resolugdo tem como objetivo “estabelecer diretrizes para atuacdo dos

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia, a fim de assegurar uma assisténcia
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de Enfermagem competente, resolutiva e segura” (COFEN, 2022, p.117). No que diz respeito
ao trabalho do enfermeiro nos servigos de hemoterapia, o COFEN (2022, p. 117), destaca as

seguintes competéncias:

Figura 1- Competéncias do enfermeiro do Servigo de Hemoterapia

Planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os
procedimentos hemoterapicos e
de Enfermagem nas Unidades.

Estabelecer agdes de
treinamento operacional e de
educagdo permanente.

Desenvolver e atualizar os
protocolos relativos a atengdo de
enfermagem ao paciente em
Hemoterapia.

Prescrever os cuidados de
enfermagem.

Participar do processo de
selegdo, padronizagdo, parecer
técnico para licitagdo e aquisi¢do
de equipamentos e materiais.

Desenvolver agdes a fim de
garantir a obtengdo de pardmetro
de qualidade.

Supervisionar e orientar o
registro dos formularios e
sistemas relacionados ao servigo
de hemoterapia conforme
legislagdo em vigor.

Sensibilizar e orientar
profissionais de satde que atuam
na prescrigdo de
hemocomponentes, instalagdo e
acompanhamento transfusional.

Atuar no Programa de Patient
Blood Management — PBM,
quando se aplicar.

Atentar para que o manuseio de
residuos dos servigos ¢ a
higienizacd@o da area de coleta,
obedecam as normas especificas
e legislacdo vigente.

Participar de comissdes de
pesquisa, qualidade,
biosseguranga, seguranga do
paciente/doador e ética, como
membro da equipe
multiprofissional ou participar
como membro do Comité
Transfusional Hospitalar.

Elaborar previsdo
quantiqualitativa de profissionais
de enfermagem, necessarios para

a prestag@o da assisténcia de
enfermagem de qualidade e livre
de riscos e danos.

Supervisionar e orientar as
atividades dos Técnicos de
Enfermagem de Hemoterapia.

Participar de programas de
treinamentos e capacitagdes para
profissionais do Servigo
Transfusional e membros da
equipe multiprofissional da
instituigdo.

Participar ou ser responsavel
pelo Programa de
Hemovigilancia/Retro
vigilancia, atuando junto a
equipe multidisciplinar,
estimulando as notifica¢des de
reacOes decorrentes de
transfusdo sanguinea.

Atuar no manuseio de

equipamentos especificos de
Hemoterapia como Aférese e
Recuperacao Intraoperatoria de
Sangue em procedimentos
terapéuticos e de coleta de
sangue total e células para

transplante.

Assegurar que todas as
atividades desenvolvidas pelo
servi¢o de hemoterapia sejam
registradas e documentadas de

forma a garantir a rastreabilidade
dos processos e produtos.

Fonte: adaptado de COFEN (2022)

Nesta area especifica, os profissionais de enfermagem possuem vdrias frentes de

trabalho dentro do ciclo do sangue. Podem atuar na captacao e triagem do doador, na producao
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de hemocomponentes, na transfusdo de sangue, hemovigilancia e no desenvolvimento do
ensino e da pesquisa desta area (Mattia; Andrade, 2016; Frantz; Vargas, 2021). Todavia, no que
concerne a transfusdo de sangue, ocupa uma posi¢ao estratégica na deteccao de erros ocorridos
no ciclo do sangue, bem como no monitoramento pré, trans e pos-transfusional, minimizando
os riscos do paciente que recebe transfusdo de sangue, bem como no gerenciamento do processo
transfusional para que aconteca com a eficiéncia necessaria (Vieira; Santos, 2020).

Para isso, ¢ essencial que a equipe de enfermagem desenvolva competéncias que
permitam conhecer as indicag¢des de transfusdo, seja instrumentalizada para prevengao de erros,
detecte e atue no atendimento aos eventos adversos, documente todo o processo e possua
conhecimento atualizado, baseado em evidéncias, além de ciéncia quanto a legislacdo vigente
(Barbora et al., 2019).

Apesar da atuacdo dos profissionais nesta area estar ganhando cada vez mais espago,
no Brasil, ainda sdo poucos os estudos produzidos pela enfermagem na area da hemoterapia.
Em levantamento bibliografico utilizando como descritores "enfermagem" and "transfusdo de
sangue”, em trés bases de dados indexadas, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no idioma portugués, periodo de 2013 a 2023, foram identificados 48 artigos
publicados. Destes, nove artigos apresentavam-se em duplicidade, dois ndo abordavam a
transfusdo de sangue e dois ndo eram publicagdes brasileiras, o que totalizou 35 artigos.

Os trabalhos originaram-se principalmente da regido Sudeste (42,85%), seguido da
regido Nordeste (20%) e Sul (17,14%), predominando temadticas como: o trabalho da
enfermagem na hemoterapia, sobretudo com enfoque na pratica transfusional; qualidade dos
hemocomponentes; cuidados na transfusdo de sangue; perfil dos pacientes submetidos a
transfusdo de sangue; avaliagdo do conhecimento da equipe de enfermagem sobre transfusio
de sangue e reagdo transfusional; hemovigilancia e produ¢do de tecnologias para a seguranga
na transfusdo de sangue.

Contudo, o que chama ateng¢ao nesta busca € que nos ultimos dois anos (2021 e 2022)
houve apenas quatro artigos publicados, sendo que em 2022 ndo foi evidenciado publicacio
sobre essa temdtica pela enfermagem no Brasil. Tal constatagdo evidencia uma lacuna
importante na produ¢do do conhecimento nesta area e estimula que novos estudos sejam
realizados no pais.

Uma outra revisao de literatura publicada encontrou oito estudos que tratavam sobre o
conhecimento da equipe de enfermagem brasileira no processo transfusional. Eles evidenciaram

que, apesar de muitos profissionais declararem confianca ao realizar a transfusao de sangue, o
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nivel de conhecimento nas etapas pré, trans e pos transfusdo de sangue, estava aquém do
desejavel, colocando em risco o paciente. Com estes resultados, o estudo alerta para a
necessidade de ampliar o ensino em hemoterapia no processo formativo dos profissionais de
enfermagem e que a realizacao dos treinamentos em servi¢o ocorra periodicamente, pois ¢ um
importante mecanismo para diminuir as lacunas de conhecimento, sendo fundamental para a
melhoria da segurancga transfusional (Vieira; Santos, 2020).

Segundo Frantz et al. (2020), estudos brasileiros e internacionais demonstram que o
conhecimento da enfermagem em hemoterapia, durante a formacdo profissional, ainda ¢
incipiente. Porém, sabe-se que as atividades hemoterapicas fazem parte da rotina desses
profissionais, o que evidencia um descompasso entre a formacao profissional e as atividades
desenvolvidas.

Frente a essa problemadtica, ¢ necessario que essa realidade seja modificada por meio
do estimulo a produg¢do de novos conhecimentos que contribuam para a consolidagdo do
processo de trabalho do enfermeiro nesta area, com a perspectiva de gerar um impacto positivo

na assisténcia prestada.



30

3 REFERENCIAL TEORICO

Para a sustentacdo desta pesquisa, tomou-se como base a gestdo e avaliagdo da

qualidade em satude, o Business Process Management (BPM) e os indicadores.

3.1 GESTAO E AVALIACAO DA QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade ¢ um conceito dindmico, de dominio publico e que envolve multiplos
elementos com diferentes niveis de importancia, cujo objetivo principal ¢ o atendimento das
necessidades do consumidor. Contudo, quando se trata de sociedade, um dos aspectos mais
importantes que compde a qualidade ¢ aquele que se refere ao conjunto de danos, lesdes, perdas,
maleficios ou prejuizos que um produto pode causar a sociedade. Sendo assim, o esfor¢o pela
qualidade pode ser definido como o empenho que se desenvolve para minimizar quaisquer
danos que um produto pode ocasionar a sociedade (Paladini, 2019a).

Para a OMS (2020), a qualidade no ambito da satde est4 associada a medida em que
os servicos de saude prestados aos individuos aumentam a probabilidade de se obter os
resultados desejados na saude e sdo consistentes com os conhecimentos profissionais. Leva-se
em conta que estes recebam cuidados eficazes, seguros, centrado na pessoa, oportunos,
equitativos, integrados e eficientes.

Segundo Donabedian (2005), primeiro autor a publicar sobre qualidade na area da
saude, a defini¢do de qualidade ¢ complexa, pois deve fazer referéncia a todas as suas dimensdes
e dependera do ponto de vista de quem a define. Ele estabeleceu sete atributos como os pilares
de sustentacao que definem a qualidade em saude:

e Eficiéncia: corresponde a habilidade de obter o melhor resultado ao menor custo;

e Eficicia: diz respeito a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na
saude e no bem-estar dos individuos;

e Efetividade: possui relagdo entre o beneficio real oferecido pelo sistema de saude
ou assisténcia e o resultado potencial de um sistema ideal;

e Otimizagado: corresponde ao beneficio que ¢ elevado ao méximo em relacdo ao seu
custo econdmico dos recursos;

e Aceitabilidade: ¢ a adaptacdo dos cuidados médicos e da assisténcia a satde as

expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias;
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e [egitimidade: diz respeito a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servi¢o
a comunidade ou a sociedade como um todo;

e Equidade: corresponde a adequada e justa distribuicdo dos servigos e beneficios
para todos os membros da comunidade, populagdo ou sociedade.

Ao abordar qualidade na saude € necessario enfatizar que este setor se caracteriza por
ser uma area de prestacao de servigos. Com isso, a qualidade, segundo Paladini (2019a), centra-
se fundamentalmente na interagdo com o consumidor, onde ndo ¢ possivel empregar agoes
corretivas, apenas preventivas, baseadas em situa¢des analogas ao passado.

Logo, ao reconhecer a peculiaridade da qualidade na saiude, em que a interagdo com o
consumidor se da por meio da assisténcia/cuidado, o risco ou potencial danoso ¢ inerente a
producado assistencial (Oliveira et al., 2020). Com isso, a seguran¢a do paciente emerge como
um dos pilares que fundamentam a propria qualidade, ou seja, seguranca ndo ¢ apenas um
sinbnimo de qualidade, mas um dos seus pontos mais criticos (Tres et al., 2016). Por este
motivo, a OMS (2020) destaca que a seguranca dos pacientes ¢ vista como “um ponto de acesso
dos esfor¢os para melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros ser
encarados como um bardmetro do sucesso do sistema basico para melhorar a qualidade™.

Os servigos de satde vém enfrentando inimeros desafios para viabilizar atendimentos
de qualidade aos pacientes e seus familiares. Esse cenario requer avaliagdes sistematicas dos
processos de saude, buscando identificar os fatores que interferem diretamente no trabalho dos
profissionais envolvidos na assisténcia (Amaral et al., 2020). Tao importante quanto produzir
qualidade ¢ avalid-la, pois a partir da avaliacio ¢ possivel monitorar as agdes em
desenvolvimento quanto ao alcance dos objetivos e resultados esperados (Paladini, 2019b).

Nos servigos de satde, a avaliacdo da qualidade constitui um dos melhores mecanismos
para responder as necessidades de informagdo dos gestores (Ribeiro; Scatena, 2019).
Configura-se como uma das etapas fundamentais para a revisdo e reorientacao das trajetorias
percorridas na execu¢do das acgdes de saude. Avaliar eficiéncia, eficicia e efetividade das
estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a
satisfacdo dos cidadaos, torna-se ferramenta imprescindivel na incorpora¢do do planejamento
para o aperfeigoamento do sistema (Brasil, 2015).

Donabedian (2005) desenvolveu um quadro conceitual para a avaliagdo da qualidade
em saude, que se tornou padrdo no dominio dos servigos de satde, a partir de trés conceitos:
estrutura, processo e resultados.

A estrutura corresponde as caracteristicas mais estaveis da produgdo em saude, como

os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia. Segundo o
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autor, ¢ dificil quantificar a influéncia ou contribui¢do exata desse conceito na qualidade final,
mas € possivel inferir que uma estrutura mais adequada aumenta a probabilidade de a assisténcia
prestada ser de melhor qualidade (Donabedian, 2005).

O processo abrange todas as atividades voltadas para o cuidado prestado e que
envolvem os profissionais de saude e pacientes, com base em padrdes pré-estabelecidos. A
partir destas relagdes € que se obtém os resultados da assisténcia e a valoragdo da qualidade.
Entre outros fatores, o que diz respeito ao tratamento diretamente e sua temporalidade pode ser
considerado como processo (Donabedian, 2005).

O resultado compreende o produto da assisténcia prestada, considerando saude,
satisfacdo de padrdes e de expectativas. S3o as mudangas desejaveis ou indesejaveis, tanto em
individuos como em populagdes, as quais podem ser atribuidas aos cuidados de saude prestados
(Donabedian, 2005).

Assim, a partir da necessidade de desenvolver métodos objetivos de avaliacdo da
qualidade, as institui¢des tém se instrumentalizado para investir em mecanismos quantitativos,
precisos, de facil visibilidade e adequados a processos dinamicos (Paladini, 2019b; Amaral et
al.,2020). Um dos principais métodos adotados sdo os indicadores, pois estes sdo considerados

elementos basicos da avaliagdo da qualidade (Paladini, 2019b).

3.2 BUSINESS PROCESS MANAGEMENT (BPM)

A palavra melhoria, no ambito da gestdo da qualidade, corresponde ao grau de ajuste
do produto & demanda do consumidor e, segundo Paladini (2019b), a expressdo “melhoria
continua” passa a ter sentido na medida em que o grau de ajuste do produto atingir valores
gradativamente maiores. @vretveit, Travassos e Sousa (2009, p.7), afirmam que, no contexto

da saude, o conceito de melhoria pode ser entendido como:

“melhores resultados e melhor experiéncia do paciente com o cuidado de
saude, atingidos devido a uma mudanga no comportamento dos prestadores
de cuidado e da organizagdo pela aplicagdo de métodos para mudanca e
estratégias sistematicos.”

A fim de se atingir a melhoria da qualidade, o emprego de metodologias, abordagens
e ferramentas que compartilham alguns principios basicos se faz necessario. Dentre eles esta a
compreensdo do problema, com énfase no que os dados referem; a compreensao dos processos

e dos sistemas dentro da organizagdo; a analise da demanda, da capacidade e do fluxo do
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servigo; a escolha das ferramentas a serem utilizadas para realizar as mudangas; a avaliagdo e
mensuracao do impacto das mudangas (Jones; Kwong; Warburton, 2021).

Segundo Paladini (2019a), para garantir a melhoria continua das atividades produtivas,
a gestao da qualidade tem-se utilizado de estratégias que organizam o processo, otimizam seu
funcionamento e procuram a evolugdo permanente. Uma das estratégias adotadas ¢ o Business
Process Management (BPM), que, conceitualmente, “é a arte e ciéncia de revisar como o
trabalho ¢ desenvolvido em uma organizacao a fim de garantir resultados consistentes e tirando
proveito das oportunidades de melhoria existentes” (Dumas et al., 2013).

O BPM representa uma abordagem de melhoria continua e iterativa dos processos de
uma institui¢do, organizada por meio de etapas que consistem em identificar, desenhar, analisar,
aperfeigoar, documentar, estabelecer metas, medir, monitorar ¢ melhorar continuamente os
processos, para que resultados significativos possam ser obtidos (ABPMPI, 2021). Trata-se de
um conjunto de conhecimentos que integra estratégias e objetivos de uma organizagdo com
expectativas e necessidades de clientes por meio do foco em processos (Iritani et al., 2015).

Os processos sao formados por uma sequéncia de eventos, atividades e decisoes, que
tem por objetivo gerar valor para a organizagao/institui¢do e seus clientes/usudrios. Conforme
Campos (2013), podem ser organizados hierarquicamente como:

e Macroprocesso: processo que geralmente envolve mais de uma funcdo da
organizagdo, cuja operacdo tem impactos significativos nas demais fungoes.

e Processo - ¢ uma sequéncia de atividades com um objetivo especifico;

e Subprocesso - € a parte que inter-relacionada de forma légica com outro subprocesso.
Tem como objetivo o foco no apoio a0 macroprocesso € contribui para a missao deste;

e Atividades - sdo acdes que ocorrem dentro do processo ou subprocesso. Sao
geralmente desempenhadas por uma unidade (pessoa ou departamento) para produzir um
resultado particular. Elas constituem a maior parte dos fluxogramas;

e Tarefa - ¢ uma parte especifica do trabalho, ou seja, o menor enfoque do processo,
podendo ser um unico elemento e/ou um subconjunto de uma atividade.

Somado a isso, os processos organizacionais podem ser divididos em processos
essenciais/finalisticos/primarios, os quais entregam valor, relacionados a atividade fim,
representam as atividades que uma organizagdo/instituicdo desempenha para cumprir sua
missdo e envolvem relacionamento direto com o publico; processos de apoio/suporte, que
correspondem as atividades de suporte, procedimentos internos que impactam 0s processos

essenciais; processos de gestdo/gerenciamento/controle, relacionados com a gestdo
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estratégica da instituicdo/organizagdo, coordenam as atividades da instituicdo e exercem
influéncia sobre os demais tipos de processos (ABPMPI, 2021).

Conforme Dumas et al. (2013), o BPM compreende seis etapas: 1) Identificar o
processo - possibilita a defini¢ao da cadeia de valor e da arquitetura de processos da institui¢cao;
2) Mapear o processo - compreende a representagdo do processo de negocio em seu estado
atual, ou seja, como o processo ¢ realizado; 3) Analisar o processo - sdo analisadas as
atividades, o fluxo e os resultados; 4) Redesenhar o processo - identifica as mudangas no
processo que ajudariam a resolver os problemas pontuados na fase anterior e permite que a
organizagdo atinja seus objetivos de desempenho; 5) Implementar o processo — ocorre a
execucao do processo reprojetado; 6) Monitorar € controlar o processo — coletar e analisar os

dados relevantes para determinar o desempenho do processo em relagdo as suas medidas e

objetivos de desempenho (Figura 2).

Figura 2- Etapas do Business Process Management (BPM)

1. Identificar o

processo
Percepgies sobre as 2. Mapear
conformidades e processo Mapa atual do
processo
desempenho
&. Monitorar e '
3. Analisar
controlar o
processo
processo
Modelo de processo Percepcoes sobre os
executavel pontos fracos e seus
impactos
5. Implementar o 4, Redesenhar o
processo Processo
Mapa futuro do
processo

Fonte: adaptado de Dumas et al. (2013)

A etapa de mapeamento ou modelagem do processo pode ser descrita por meio de

fluxograma e apresenta graficamente um processo existente ou um novo que esteja sendo
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proposto (Izaguirres et al., 2022). Essa modelagem contribui para uma melhor comunicagao

entre setores € pessoas, ja que estrutura e mostra o processo e suas fases e ¢ composta pelos

seguintes elementos conforme descrito no Quadro 1:

Quadro 1- Elementos que compdem a modelagem de processo.

OBJETO

DESCRICAO

FIGURA

RAIAS
(SWIMLANES)

Pool

Representa um participante em um processo. Ele
atua como um container grafico para dividir um
conjunto de atividades de outros pools.

Processo 1

Lane

Uma lane é uma subdivisdo dentro de um pool
usada para organizar e categorizar as atividades.

Processo 1
Lane 2 Lane1

OBJETOS DE FLUXO

Evento

E algo que acontece durante um processo do
negocio. Estes eventos afetam o fluxo do
processo e tém geralmente uma causa (¢rigger) ou
um impacto (result). Ha trés tipos de eventos,
baseados sobre quando afetam o fluxo: Start,
Intermediate, e End.

Atividade

E um termo genérico para um trabalho executado.
Os tipos de atividades sdo: tarefas e subprocessos.
O subprocesso ¢ distinguido por uma pequena
cruz no centro inferior da figura.

Deciséo
(Gateway)

E usado para controlar a divergéncia e a
convergéncia da sequéncia de um fluxo. Assim,
determinara decisdes tradicionais, como juntar ou
dividir trajetos.

OBJETOS DE
CONEXAO

Fluxo de
sequéncia

E usado para mostrar a ordem (sequéncia) com
que as atividades serdo executadas em um
processo.

Fluxo de
mensagem

E usado mostrar o fluxo das mensagens entre dois
participantes diferentes que os emitem e recebem.

Associacao

E usada para associar dados, texto, e outros
artefatos com os objetos de fluxo. As associacdes
s80 usadas para mostrar as entradas e as saidas
das atividades.

ARTEFATOS

Objetos de
dados

O objeto de dado ¢ um mecanismo para mostrar
como os dados sdo requeridos ou produzidos por
atividades. S@o conectados as atividades com as
associagdes.

Grupo

Um grupo ¢ representado por um retangulo e
pode ser usado para agrupar elementos do mapa
informalmente

Anotacgdes

As anotacdes sdo mecanismos para fornecer
informagdes adicionais para o leitor de um
diagrama BPM.

Fonte: adaptado de Association of Business Process Management Professionals — ABPMP (2021).
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O mapeamento do processo ¢ extremamente Util para engajar os profissionais, fazendo-
os compreender como as diferentes etapas se encaixam, quais acrescentam valor ao processo e
em que pontos pode haver desperdicios ou atrasos (Brancalion; Lima, 2022). Na gestdo em
saude, ¢ utilizado para mapear completa ou parcialmente o itinerario percorrido por um paciente
no sistema de saude e, também, os processos de apoio. O mapeamento ¢ extremamente util
como uma ferramenta para engajar os profissionais, fazendo-os compreender como as
diferentes etapas se encaixam, quais etapas acrescentam valor ao processo € em que pontos
pode haver desperdicios ou atrasos (Jones; Kwong; Warburton, 2021).

Como atividades basicas para mapear processos, tem-se:

e Avaliar o objetivo do processo - identificar o objetivo do processo para a proposi¢ao
de melhorias, sendo de suma importancia o envolvimento dos responsaveis;

e Definir atividades necessarias - com base no objetivo de processo e da propria
iniciativa de melhoria, quais atividades eletivas serdo selecionadas para a sua diagramacgao;

e Validar mapa - obtengdo da aprovacao do novo modelo, a qual deve ser realizada
pelo gestor do processo (FIOCRUZ, 2014).

Para que os servigos sejam prestados com qualidade ¢ necessaria melhoria continua
nos processos que o cercam. Com isso a utilizacdo de ferramentas para mapear e avaliar
objetivamente o desempenho dos processos torna-se necessaria em uma organizagao. Jordan e
Messner (2012) afirmam que monitorar o desempenho dos processos ¢ fundamental para se
conhecer a situagdo em que estd operando a empresa e se as atividades e processos estdo tendo
os resultados esperados.

Face ao exposto, a gestdo por processo por meio do alinhamento entre processos e
levantamento de indicadores € base conceitual necessaria para a geragdo de melhoria continua

nas organizagoes.

3.3 INDICADORES

Os indicadores sdo representacdes mensuraveis, ou seja, bases quantitativas, das
caracteristicas de produtos e processos, utilizados para controlar e melhorar o desempenho e a
qualidade das organizagdes. Sdo alicerces para uma andlise critica dos resultados, tomadas de
decisdo, planejamento e controle dos processos (Silveira ef al., 2015). Portanto, a escolha de
indicadores estruturados e bem definidos ¢ fator preponderante para atingir os objetivos e obter

os resultados esperados (Santos; Dallora, 2019).
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Paladini (2019b) destaca que os indicadores sdo fundamentais para o processo de
avaliagdo da qualidade, pois sdo baseados em informagdes, as quais precisam envolver um
planejamento de coleta de dados; organizacao dos dados; classificacdo das informagdes, em
termos de representatividade; confiabilidade e importancia; e veiculagao da informagao.

Nesse contexto, os indicadores possuem como objetivo facilitar o planejamento, o
controle do desempenho, identificar as caracteristicas e atributos que diferenciam um servigo
daquele oferecido pela concorréncia (Paladini, 2019b). Os outros objetivos seriam os de
conhecer a percepgao do cliente externo, viabilizar a analise comparativa do desempenho da
organizacdo, diagnosticar os pontos fortes e fracos do servigo; avaliar comparativamente
diferentes organizagdes, processos, problemas e empreender agdes de melhoria (Bitencourt et
al.,2021).

Os indicadores costumam estar associados aos variados ambientes de producao da
qualidade. Esses ambientes configuram uma estrutura conceitual, os quais possuem
especificidades e indicadores associados. Esses ambientes sdo divididos em trés momentos
diferentes: processo produtivo em si (ambiente in line), suporte ao processo (ambiente off line),
relacdes da organizacdo com o mercado de trabalho (ambiente on /ine) (Paladini, 2019b).

Considerando esses ambientes de produ¢do da qualidade, observam-se trés dimensoes
basicas dos indicadores: operacional, tatica e estratégica. Na dimensdo operacional, faz-se o
uso dos indicadores de desempenho ou indicadores de produtividade, que sdo indicadores
relacionados ao processo produtivo e dizem respeito ao ambiente in /ine. Envolvem
procedimentos da gestdo operacional e medem a eficiéncia da organizacdo (Paladini, 2019b).

Na dimensao tatica, faz-se o uso dos indicadores de suporte ou agdes de apoio, que
dao énfase ao suporte, ao processo produtivo, as agdes que relacionam a empresa ao mercado e
as atividades que interligam o processo produtivo ao atendimento das expectativas do
consumidor. Estes indicadores referem-se a toda organizagdo e ao ambiente off /ine (Paladini,
2019b).

Na dimensao estratégica, tem-se os indicadores de qualidade propriamente ditos, os
quais se referem as relagdes da organizagao com o mercado, sdo conhecidos como indicadores
de sobrevivéncia e estdo relacionados ao ambiente on line. Estes indicadores avaliam o impacto
do processo e do suporte no desempenho estratégico da empresa. Tem como meta basica medir
a eficacia da organizacdo (Paladini, 2019b).

Baseada nesta classificacdo, os indicadores necessitam apresentar um conjunto de

caracteristicas bem definidas, sendo as mais importantes descritas no quadro 2.
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Quadro 2- Caracteristicas dos indicadores e suas especificagdes.

CARACTERISTICAS ESPECIFICACOES DO INDICADOR

Deve expressar de forma simples e direta a situagdo a que se refere a
avaliagao.

Precisa ser compreensivel a todos, sem a necessidade de uso de algum

Objetividade

Clareza . .
suporte teorico sofisticado.
Precisio Nao permitir duplicidade de interpretagdes, ou seja, deve ser entendido da
mesma forma por todos.
Viabilidade Nao pode requerer informagdes que ndo estdo disponiveis neste momento

e nem a médio prazo, pois ele mede resultados ja efetivamente obtidos.
Representatividade =~ Deve expressar exatamente o que ocorre na situagdo em que ¢ aplicado.

Visualizacio Deve garantir rapida visualizagdo do processo sob avaliacdo.
Aiuste Precisa ser adaptado a realidade da institui¢@o e refletir o que efetivamente
J existe.
Unicidade Nao pode ser usado de forma diferenciada em situagdes similares.

Deve priorizar o processo que o gerou, com énfase na avaliacao das causas
e ndo apenas nos dos processos produtivos.
Precisa expressar sempre os resultados alcancados efetivamente e nao
Resultados projetos. Além disso, determinar até que ponto determinadas acdes
conduzem a determinados resultados.

Fonte: adaptado de Paladini (2019b).

Alcance

Para cada indicador ¢ importante que se elabore uma ficha técnica, a qual permita
relacionar o indicador com seu ambiente de avaliagdo ¢ contenha a estrutura do indicador,

permitindo a sua construcao, uso correto, analise de seus resultados e comparacdes adequadas

(Quadro 3).

Quadro 3- Ficha técnica para constru¢do dos indicadores.

ELEMENTOS CARACTERISTICA
Objetivo Determina o que devera ser avaliado pelo indicador.
. . Refere-se a determinacdo da importancia de se proceder a determinada avaliagdo
Justificativa .1
proposta pelo indicador.
. Determina a natureza do indicador em relagdo aos trés ambientes basicos de
Ambiente . . g . .
avaliagdo da qualidade: in line, on line e off line
Padrio Referencial utilizado para verificar se houve melhoria no processo sob avaliagao.
Trata-se do contexto, as situagdes, do assunto ou da natureza que basicamente
Elemento . ..
caracteriza o indicador.
Fator Trata-se da combinacdo de componentes em um mesmo contexto, relacionando
duas ou mais variaveis em um mesmo elemento.
Medida Unidades com as quais se medem os fatores, envolvendo o sistema internacional

de medidas.
Fonte: adaptado de Paladini (2019b).

Nos servigos de saude a utilizagdo destes indicadores se tornou primordial, uma vez

que contribui para a monitorizacdo da qualidade dos servicos oferecidos, trazendo consigo
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beneficios como o acompanhamento constante da qualidade no atendimento. Além disso,
permite a comparagdo dos resultados com outras instituicdes ou outros setores, buscando as
melhores praticas (Lima; Antunes; Silva, 2015).

O estabelecimento de indicadores no ambito da saude, contribui para fornecer ao
profissional respaldo necessario para o exercicio de atividade, focando ndo somente na
determinagdo das metas e estratégias da organizagdo, mas também no controle de resultado das
intervengoes, a fim de maximizar o planejamento do cuidado e diminuir os eventos adversos
(Ferreira et al., 2019).

Os processos relacionados a gestao da assisténcia estao fortemente presentes na pratica
da enfermagem. Os enfermeiros, pelo papel que desempenham na equipe, aplicam em seu
cotidiano elementos como planejamento, coordenacdo, lideranca e avaliagdo do processo de
organizac¢ao, com o proposito de assegurar cuidado seguro e de qualidade nas diversas situagdes
de cuidado (Lorenzetti et al., 2014). Neste sentido, ¢ imprescindivel que eles conhegam
ferramentas de planejamento, gerenciamento e organizacdo que possibilitem avaliar o
desempenho e a qualidade dos seus servigos, identificando oportunidades de melhoria em seus
resultados (Bitencourt et al., 2021).

Para que os enfermeiros possam elaborar instrumentos que avaliem o resultado da
assisténcia prestada, eles necessitam estar embasados em informagdes que traduzam a realidade
dessa assisténcia de forma direta ou indireta (Amaral ef al., 2020). Nessa Otica, cabe ressaltar a
importancia de trabalhar com avaliagdo dos resultados do cuidado ao paciente, objetivando
aferir a qualidade da assisténcia de maneira precisa, consistente e abrangente. Desta maneira,
possibilita a obtencao de andlises nos ambitos intra e extra institucional e reflexdes sobre os
diferentes contextos de sua pratica profissional (Gabriel et al., 2011).

A enfermagem possui indicadores sensiveis ao seu trabalho, que refletem a estrutura,
processo e resultados dos cuidados prestados. A estrutura dos cuidados de enfermagem ¢
indicada pelo provimento de pessoal de enfermagem, nivel de habilidade da equipe e de
educagdo/certificagdo da equipe de enfermagem. Os indicadores de processo medem aspectos
dos cuidados de enfermagem, como avaliagdo e intervencdo. Os indicadores de resultados sdao
os que melhoram se houver qualidade dos cuidados de enfermagem (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2022).

E importante ampliar cada vez mais a cultura da qualidade nos servigos de
enfermagem, capacitando enfermeiros para o desenvolvimento e andlise de indicadores. Desta
maneira, permite a reflex@o sobre a assisténcia de enfermagem de forma dinadmica, objetivando

a seguranca do paciente, com reducao de incidentes danosos (Seifert ef al., 2020).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial adotado neste estudo se insere na perspectiva do estudo metodologico, o
qual contribui para ampliar o rigor na conducao de pesquisas, pois se destina a desenvolver ou
refinar métodos de coleta, organizagdo e andlise dos dados (Polit; Beck, 2019). Desta forma,
trata-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa e qualitativa, destinado a
propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestdo de enfermagem no processo
transfusional. No ambito da enfermagem, evidencia-se a realizagdao de estudos metodolégicos
que “focam no desenvolvimento, na validacdo e na avaliacdo de ferramentas ou estratégias
metodoldgicas” (Polit; Beck, 2019, p. 218).

A validagao ¢ um fator determinante na escolha e/ou aplicacao de um instrumento de
medida. Refere-se ao grau em que o instrumento mede o que se destina medir e o grau de
precisdo e fundamentagdo das inferéncias realizadas por um estudo (Bittencourt et al., 2011;
Polit; Beck, 2019). Os métodos mais citados na literatura para determinar a validade de uma
medida sdo: a validade de construto, a validade de critério e a validade de contetido.

A validade de construto ou de conceito corresponde a validade das inferéncias de
pessoas, ambiente e intervengdes observadas em um estudo para os construtos que essas
instancias possam representar (Polit; Beck, 2019).

A validade de critério € a correlagdao existente entre a medida avaliada em relagdo a
outra medida ou instrumento que serve como critério de avaliagdo, que possui atributos iguais
ou semelhantes e a validade preditiva e a concorrente sdo dois dos seus critérios (Pasquali,
2010)

A validade de conteido pode ser considerada como o grau em que uma medida de
multiplos itens tem um conjunto apropriado de itens relevantes que refletem o contetido total
do dominio do construto que estd sendo mensurado (Polit; Beck, 2019). O processo inicia na
associacdo entre conceitos abstratos com indicadores mensuraveis, bem como representa a
extensdao com que cada item da medida comprova o fendomeno de interesse e a dimensdo de
cada item dentro daquilo que se propde investigar. Um estudo de validade de contetido pode
fornecer informagdes sobre a representatividade e clareza de cada item com a colaboragdo de
especialistas (Souza; Alexandre; Guirardello, 2016).

Atualmente ndo existe um consenso sobre o método mais adequado para um processo
de validacgdo de instrumentos (Machado et al., 2018). Todavia, no que tange aos indicadores, os
procedimentos metodologicos para validagdo de conteido se iniciam com a construgdo e

desenvolvimento de medida de performance clinica. McGlynn e Asch (1998) preconizam
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quatro passos para o desenvolvimento de avaliacdo de uma medida, os quais foram adotados

neste estudo:

Passo 1 — Escolha das areas de avaliacao

Segundo McGlynn e Asch (1998), esta escolha se baseia em trés critérios: importancia
da condigdo, o potencial de melhoria da qualidade e controlabilidade dos profissionais de saude.

A importancia da condigdo esta relacionada ao quanto o problema de saude contribui
significativamente para a morbidade e mortalidade, se ele esta associado a altas taxas de
utilizagdo ou se possui um tratamento caro. O potencial de melhoria esta associado as condigdes
que devem ser selecionadas, tendo como prioridade aquelas onde houver evidéncia de que a
qualidade do atendimento ¢ variavel ou inferior. A controlabilidade dos profissionais de saude
corresponde ao grau de controle dos mecanismos de melhoria da assisténcia e se agdes para

melhorar a qualidade podem ser identificadas (Mcglynn; Asch, 1998).

Passo 2 - Selecido dos indicadores

Os indicadores podem ser usados para avaliar a qualidade do atendimento na maioria
das condig¢des e retratam o processo ou resultados do atendimento. Contudo, dois critérios
necessitam ser considerados ao selecionar indicadores de processo, que sdao: a forca da
evidéncia cientifica e a relacao custo-beneficio do indicador (Mcglynn; Asch, 1998).

A forca da evidéncia cientifica corresponde a quantos estudos foram realizados
relacionados a este indicador, quais métodos foram usados nesses estudos, quao consistentes
foram as descobertas. A relacdo custo-beneficio do indicador, em que indicadores que
representam métodos de baixo custo para alcancar resultados ideais sdo preferidos (Mcglynn;
Asch, 1998).

Para avaliar as medidas de resultados, dois critérios sdo descritos: a adequacgdo dos
controles para diferengas na combinagao de casos, que leva em consideragdo as especificidades
dos problemas, e a adequagdo dos controles para outras covariaveis, as quais podem contribuir

para os resultados de desempenho (Mcglynn; Asch, 1998).

Passo 3 — Projetando especificacdes para uma medida
Nesta etapa ocorre a constru¢do de uma medida confidvel e valida que possa ser
implementada de forma consistente em diferentes organizacdes. Essa construgcdo ¢

fundamentada pela determinagdo do indicador, da populagdo alvo a ser medida, estratégia de
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ajuste de risco, fonte dos dados bem como o detalhamento da sua coleta e, por fim, a

determinagdo do scoring da medida (Mcglynn; Asch, 1998).

Passo 4 - Testagem da for¢a cientifica da medida

Esta etapa tem como objetivo verificar a clareza e pertinéncia dos itens do instrumento
e determinar se a medida ¢ confiavel e valida. Para isso, algumas etapas sdo realizadas, como:
confiabilidade da medida, validade da medida, interpretabilidade dos resultados, analise
estatistica, calibragdo de medidas, apresentagdo eficaz de informacdes (Mcglynn; Asch, 1998).

A confiabilidade da medida se da quando a medida € aplicada repetidamente & mesma
populacdo e o mesmo resultado ¢ obtido em uma alta propor¢cdo do tempo. Existem trés
categorias comuns de avaliacdo de confiabilidade: consisténcia interna (usada para pontuagdes
criadas a partir de varios itens), interexaminadores (usada para abstra¢do de prontuario) e teste-
reteste (usada para medidas de pesquisa) (Mcglynn; Asch, 1998).

A validade da medida corresponde qual ponto a medida representa com precisao o
conceito que esta sendo avaliado. Para isso pode-se utilizar o processo de validagao.

A interpretabilidade dos resultados refere-se a facilidade com que o publico-alvo pode
compreender e utilizar as informagdes geradas pela medida. As avaliagdes de interpretabilidade
incluem: analise estatistica, calibragdo de medidas e apresenta¢do de informagdes (Mcglynn;
Asch, 1998).

Na andlise estatistica, as medidas devem incluir um método para avaliar se as
diferengas observadas nos resultados sdo estatisticamente significativas, e os relatorios de
resultados sobre as medidas de qualidade devem incluir essas avaliagdes estatisticas (Mcglynn;
Asch, 1998).

A calibragdo de medidas corresponde a capacidade de uma medida de detectar
diferencas estatisticamente significativas. Mas, igualmente importantes, sdo as implica¢des das
diferencas detectadas pela medida (Mcglynn; Asch, 1998).

A apresentagdo eficaz de informagdes refere-se a forma como a medida sera relatada. A
apresentacdo da informacdo também deve incluir resultados estatisticos. Os resultados
numéricos podem ser apresentados com intervalos de confianga e alguma designacdo para
diferencas significativas do grupo de comparacdo. Os simbolos devem refletir resultados
significativamente diferentes do grupo de comparagao. O objetivo em cada caso ¢ garantir que
a apresentacdo comunique a mensagem pretendida (Mcglynn; Asch, 1998).

Para a realizagdo deste estudo, com base neste referencial, algumas etapas

metodoldgicas foram seguidas conforme descrito na figura 3.



43

Figura 3 — Etapas metodologicas do estudo
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Fonte: elaborado pela autora (2023)

4.1 ETAPA 1 - MAPEAMENTO DO PROCESSO DE TRANSFUSAO DE SANGUE PARA
O TRABALHO DA ENFERMAGEM

4.1.1 Local do estudo

Nesta etapa, o estudo foi realizado nas Agéncias Transfusionais situadas no estado de
Santa Catarina. Este estado representa uma das 27 unidades federativas do Brasil, esta
localizado no centro da regido Sul do pais, com uma populacdo estimada, em 2021, de
7.338.473 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2023a).

De acordo com a relatério da ANVISA, Santa Catarina possui 61 Agéncias
Transfusionais, sendo dez privadas, 35 privadas/SUS, 16 publicas. Junto com Rio Grande do

Sul e Parand, foram responsaveis por 373.806 transfusdes no ano de 2020 (Brasil, 2022).

4.1.2 Participantes e amostra do estudo

Foram convidados, intencionalmente, a compor o painel de juizes especialistas 15

enfermeiros que atuam nas Agéncias Transfusionais, localizadas em 11 cidades do estado de
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Santa Catarina. Segundo Pasquali (2010), para participar desta analise, os juizes devem ser
peritos na area para a qual o instrumento foi construido, pois a sua tarefa consiste em ajuizar se
os itens avaliados se referem ou nao ao propdsito do instrumento em questao.

Como critérios de inclusao no estudo, considerou-se enfermeiros que estdo em
atividade h4a um ano ou mais na Agéncia Transfusional. Em relacdo aos critérios de exclusao,
considerou-se enfermeiros que estavam afastados por atestados ou em férias no periodo da
coleta de dados.

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, obteve-se um total de seis
participantes, o que vai ao encontro do nimero minimo de juizes sugerido em um processo de

validagdo por Pasquali (2010), que € de seis a vinte participantes.

4.1.3 Procedimento de coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2022, a partir de trés

momentos:

Momento 1 — Anadlise criteriosa das legislagdes vigentes para a identificacdo do
processo de transfusdo de sangue e o trabalho da enfermagem.

Foi consultada a Norma técnica n. 709 que dispde sobre atuacdo da equipe de
enfermagem na Hemoterapia (COFEN, 2022). Além dela, a RDC n. 34 de 11 de junho de 2014
que dispde sobre as boas praticas no ciclo do sangue e a Portaria n. 5 de 28 de setembro de 2017
que trata da consolida¢io das normas sobre as a¢des e os servigos de satude do Sistema Unico
de Satde também foram consultadas (Brasil, 2014; Brasil, 2017). Estes materiais foram
submetidos a leitura reflexiva para a identificacdo do processo de transfusdo de sangue para o
trabalho da enfermagem, identificacdo das atividades e os subprocessos a ele relacionados.

Emergiram 26 atividades da enfermagem na transfusdao de sangue: Encaminhar
solicitagdo de transfusdao de hemocomponentes; Receber a solicitagdo de transfusdo de
hemocomponentes; Conferir o preenchimento das informacgdes da solicitacdo de transfusdo de
hemocomponentes; Devolver a solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes para corre¢ao;
Verificar historico transfusional do paciente e validade da amostra de sangue; Consultar o
resultado dos exames pré-transfusionais e observacdes; Coletar amostra de sangue do paciente;
Selecionar hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e observagoes;
Realizar exames pré-transfusionais (tipagem sanguinea e pesquisa de anticorpo irregular);

Selecionar hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e observacoes;
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Realizar prova cruzada e retipagem; Vincular o hemocomponente aos dados do paciente;
Realizar os registros pré-transfusionais; Realizar dupla checagem; Liberar hemocomponente
para transfusdo; Conferir prescricdo médica do hemocomponente; Solicitar ao médico a
prescricdo do hemocomponente; Conferir identificacdo do paciente e os dados do
hemocomponente; Verificar sinais vitais (SSVV); Solicitar avaliagdo médica; Aguardar nova
reavaliacdo médica; Realizar a identificacdo adequada do paciente e dupla checagem; Instalar
hemocomponente prescrito; Monitorar paciente; Avaliar a presenca de reacdo transfusional
(RT); Realizar o registro da transfusao do hemocomponente no prontuario do paciente; Realizar
os registros da transfusdo do hemcomponente e do paciente na Agéncia Transfusional.

Além dessas atividades, oito subprocessos de apoio foram identificados: Gestdo da
qualidade; Gestdo de hemocomponentes; Gestdo de Materiais e Reagentes, Gestdo de
equipamentos, gestdo de recursos humanos e capacitagdes; Gestdo de relatdrios e faturamento;

Comité transfusional e Hemovigilancia; Investigar e notificar RT.

Momento 2: Constru¢do do mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o
trabalho da enfermagem.

Neste momento, deu-se a constru¢do do mapeamento do processo de transfusdo de
sangue para o trabalho da enfermagem por meio da utilizacdo do programa Bizagi Modeler®,
o qual contém notagdes graficas padronizadas para a modelagem de processos, visando facilitar
sua interpretacdo entre todos os envolvidos (BIZAGI, 2021).

Inicialmente foi inserido no programa o pool, que representa o processo a ser mapeado,
que no caso ¢ a “Transfusdo de Sangue”. Em seguida, foi inserida a lane, que ¢ uma subdivisao
dentro de um pool usada para organizar e categorizar as atividades, que neste caso foi descrita

como “Unidade Assistencial” e “Agéncia Transfusional”, como mostra a figura 4 abaixo:
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Figura 4- Descrigao do pool e lane do mapeamento do processo de transfusdo de sangue para
trabalho da enfermagem na plataforma Bizagi Modeler®

Pool

Unidade
assistencial
-

[+]
3
n

Lane

TRANFUSAO DE SANGUE
Agéncia
transfusional

Lane

Unidade
assistencial

T

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Em seguida, as atividades da enfermagem definidas no momento 1 foram inseridas nas
suas respectivas lane e o fluxo de trabalho da enfermagem, neste processo, foi representado.
Além dessas atividades, uma lane foi acrescentada para que fossem representados, também, os

subprocessos de apoio, conforme mostra a figura 5 a seguir:



Figura 5- Mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem
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Momento 3: Verificagdo das fontes iniciais de evidéncias de validade de contetido do
mapeamento.

Esta etapa foi constituida pela validagcao de contetido do mapeamento realizado, por
meio de juizes da pratica, ou seja, enfermeiros que atuam ha um ano ou mais em agéncias
transfusionais localizadas no estado de Santa Catarina. Tal determinacdo, vem ao encontro do
que afirma Pasquali (2010), que os juizes devem ser peritos na area para a qual o instrumento
foi construido, pois a sua tarefa consiste em ajuizar se os itens avaliados se referem ou ndo ao
proposito do instrumento em questao.

Com o mapa do processo do trabalho da enfermagem na transfusdo de sangue
finalizado, foi construido um formulério na plataforma Google Forms (Apéndice A) dividido
nas seguintes sessoes:

e Sessdo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para leitura e
confirmacao do aceite de participacdo na pesquisa (Apéndice B).

e Sessdo 2 - Caracterizacdo dos juizes da pesquisa, sendo composta por dez questdes
para caracterizar o profissional e seu local de trabalho.

e Sessdo 3 - Validag¢do das atividades descritas no Mapeamento do processo de
transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem, sendo composta por 26 atividades
descritas no mapeamento.

e Sessdo 4 - Validacao dos subprocessos de gestdo e apoio descritos no Mapeamento
do processo de transfusdo de sangue para o trabalho de enfermagem, composta por oito
subprocessos de gestdo e apoio.

Na sessdo 2, o formulario foi composto por questdes abertas e fechadas, as quais
solicitavam as seguintes informagdes: idade (em anos), género, formagdo, quanto tempo de
formado (em anos), pos-graduacao, qual a area da pos-graduacao, tempo de atuacao na agéncia
transfusional (em anos), qual cidade estd localizada a agéncia transfusional de atuacdo, qual a
modalidade administrativa da agéncia transfusional, se na agéncia transfusional de atuagdo
possuia mapeamento dos processos de trabalho.

Nas sessoes 3 e 4, para a validacao do processo, foram utilizadas questdes fechadas
para que os juizes avaliassem a clareza, a compreensdo, a pertinéncia e a relevancia de cada
atividade, conforme sugere Pasquali (2010), para cada atividade mapeada. Além disso, foi
apresentado para os juizes o significado de cada conceito, o qual considera se a informagao esta
clara, quando ¢ compreensivel, perceptivel, com expressoes simples e inequivocas. Obtém-se a

compreensdo do termo quando a informacgao nao oferece dupla interpretagdo. Ja a pertinéncia,
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analisa se o item tem valor para o mapeamento do processo e a relevancia ¢ dada pelo mérito
do item em mapear o processo do trabalho da enfermagem na transfusdo de sangue (Pasquali,
2010).

Para o parecer dos juizes utilizou-se uma escala tipo Likert, com os seguintes topicos:
(1) Discordo Totalmente — a atividade sera excluida ou totalmente reformulada; (2) Discordo —
a atividade sera mantida com alteragdes; (3) Concordo — a atividade sera mantida na integra;
(4) Concordo Totalmente - a atividade sera mantida na integra. Ao selecionar as opgdes
“Discordo totalmente” ou “Discordo”, foi orientado que os juizes descrevessem no item
“Sugestdes e/ou comentarios” as modificacdes sugeridas ou justificassem o motivo da exclusio.

O contato com os juizes foi realizado por e-mail e no seu corpo texto estava a carta
convite (Apéndice C) explicando os objetivos da pesquisa, o link com o formulario que deveria
ser respondido na plataforma Google Forms, as orientagdes de preenchimento, o termo de
consentimento livre esclarecido assinado pelas pesquisadoras € o arquivo com 0 mapeamento
de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem construido no software Bizagi
Modeler®. Para a confirmacdo do aceite na pesquisa, os juizes deveriam clicar no check-box
“aceito”, para acessar o instrumento. Foi estipulado um prazo de 10 dias para resposta, contudo,
prorrogou-se por mais 10 dias, totalizando 20 dias.

A escolha deste tipo de coleta dos dados considerou que os questionarios eletronicos
sdo instrumentos vantajosos, especialmente por apresentar baixo custo financeiro, por exigir
menor tempo do entrevistado, além de apresentar um fluxo rapido ao alcance da populacao

estabelecida, cumprindo com os preceitos éticos de pesquisa (Gray, 2016).

4.1.4 Organizacio e analise dos dados

O conjunto de dados enviados pelos juizes foi armazenado em uma planilha do
programa Microsoft Excel ® para analises posteriores, as quais foram executadas com o uso do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

Para aferir o consenso entre os juizes especialistas, foram empregados dois
métodos, a saber: o Indice de Validade de Conteudo (IVC) e o Percentual de Concordancia. O
primeiro foi calculado por meio da razao da soma das respostas concordantes, ou seja, respostas
“3” e “4” pelo numero total de juizes participantes. J4 o segundo, foi calculado através da razao
entre a soma das respostas concordantes pelo numero total de juizes participantes multiplicados

por 100. A literatura recomenda que para o item, assim como o questiondrio total, seja
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considerado aceitavel, faz-se necessario alcangar IVC de 0,8 ¢ 80% de concordancia entre os
participantes (Benfield, 1992; Hyrkés, 2003).

A andlise estatistica descritiva ¢ utilizada para sumarizar e descrever os dados, que
podem ser apresentados com distribuicao de frequéncia, medida de posicao (média, mediana e
moda) e dispersdo (desvio padrio e intervalo interquartil), para totalizar, sintetizar e apresentar

os dados do instrumento (Polit; Beck, 2019).

42 ETAPA 2 - IDENTIFICACAO E DEFINICAO DOS INDICADORES PARA O
GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

4.2.1 Identificacao dos indicadores

Nesta etapa, a coleta e analise dos dados foi realizada por meio de uma revisao
integrativa da literatura para identificar os indicadores relacionados ao processo transfusional.

A revisdo de literatura tem como objetivo primario resumir evidéncias sobre
determinado assunto pesquisado, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas a partir da busca de novos conhecimentos (Polit, Beck, 2019).

Para sua realizagdo, foi adotado o percurso metodoldgico proposto por Mendes,
Silveira, Gastao (2008), o qual ¢ composto por seis etapas: identificacdo do tema e selecao da
hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa; estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢ao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdao dos estudos; avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacao da
revisdo/sintese do conhecimento.

A revisdo integrativa de literatura intitulada como “Indicadores para a avaliacdo do
processo transfusional: revisdo integrativa” esta descrita no capitulo 5.2 deste estudo (Mattia;

Schneider; Gelbcke, 2023).
4.2.2 Defini¢ao dos indicadores
A coleta dos dados dessa etapa foi realizada por meio da verificagcdo das atividades da

enfermagem no processo de transfusdo de sangue e os subprocessos de apoio encontrados na

Etapa 1 - mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem,
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somado aos 53 indicadores identificados na revisao de literatura “Indicadores para a avaliagao

do processo transfusional: revisao integrativa”.

Conforme as atividades mapeadas e o subprocessos de apoio identificados, foram

propostos os indicadores (Quadro 4):

Quadro 4- Lista de atividades e subprocessos com os respectivos indicadores:

ATIVIDADE

INDICADOR

Receber a solicitacdo de
transfusdo de hemocomponentes.

Indicador 1 - Numero de solicitacdes de transfusao de
hemocomponentes recebidas pela agéncia transfusional.

Conferir o preenchimento das
informacgodes da solicitagdo de
transfusdo de hemocomponentes.

Indicador 2 — Taxa de solicitag@o de transfusdo de
hemocomponentes recebida pela agéncia transfusional com
preenchimento inadequado.

Devolver a solicitagdo de
transfusdo de hemocomponentes
para correcao.

Indicador 3 — Taxa de solicitagdo de transfusao de
hemocomponentes recebidas que nao estdo de acordo com a
indicagdo clinica de cada hemocomponente.

Verificar historico transfusional
do paciente e validade da amostra
de sangue.

Indicador 4 — Numero de discrepancias entre os resultados de
tipagem sanguinea ¢ RhD encontradas nos exames pré-
transfusionais ¢ os resultados registrados no histérico do
paciente.

Coletar amostra de sangue do
paciente.

Indicador 5 - Taxa de incidentes relacionados a coleta de
amostras de sangue para os exames pré-transfusionais.

Realizar exames pré-
transfusionais (tipagem sanguinea
e pesquisa de anticorpo irregular).

Indicador 6 — Taxa de inconformidades entre amostra de sangue
do paciente e solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes
recebida pela agéncia transfusional.

Indicador 7 - Taxa de incidentes relacionados aos exames pré-
transfusionais.

Selecionar hemocomponente
conforme resultado dos exames
pré-transfusionais e observagoes.

Indicador 8 - Taxa de cumprimento das diretrizes de
compatibilidade durante a selecdo de hemocomponentes.

Indicador 9 - Taxa de descarte de hemocomponentes durante
inspecdo visual.

Indicador 10 - Taxa de resultado da tipagem sanguinea e RhD
discrepante encontrado na retipagem dos concentrados de
hemacias liberados para transfusdo.

transfusdo.

Indicador 11 - 1Indice' de concentrado de hemaécia
compatibilizados e efetivamente transfundidos.
Liberar hemocomponente para Indicador 12 - Numero de hemocomponentes com

inconsisténcias na etiqueta de liberagdo.

Conferir prescri¢do médica do
hemocomponente.

Indicador 13 - Taxa de incidentes relacionados ao preparo do
paciente para transfusdo de sangue.

Conferir identificacdo do paciente
¢ os dados do hemocomponente.

Indicador 14 - Taxa de transfusdo de sangue sem registro de
dupla checagem antes da instalagdo do hemocomponente.

Verificar sinais vitais (SSVV).

Indicador 15 - Taxa de transfusdes realizadas sem verificacdo
dos sinais vitais antes do inicio da transfusao.

Instalar hemocomponentes.

Indicador 16 - Taxa de reagdo transfusional relacionada a néo
identifica¢do adequada do paciente.

Monitorar paciente.

Indicador 17 - Taxa de pacientes que ndo foram monitorados na
transfusdo de sangue.

! Este indicador é comumente utilizado como indice na literatura (MSBOS, 1990); (Iyer; Shah, 2014); (Ural et al.,

2016).
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Indicador 18 - Indice reagio transfusional por tipo de reacio,
gravidade, por tipo de hemocomponente e tempo de
aparecimento.

Awvaliar a presenga de reagao
transfusional (RT).

Realizar o registro da transfusdo
do hemocomponente no
prontudrio do paciente.

Realizar os registros da transfusao

Indicador 19 - Taxa de ndo conformidades relacionadas aos
registros da transfusdo de sangue no prontuario do paciente.

do hemocomponente e do Indicador 20 - Taxa de ndo conformidades relacionadas aos
paciente na Agéncia registros da transfusdo de sangue na agéncia transfusional.
Transfusional.

SUBPROCESSOS INDICADOR

Gestio da Qualidade Indicador 21 - Numero de incidentes relacionados ao sistema da

gestdo da qualidade.

Indicador 22 - Taxa de descarte de hemocomponentes na
agéncia transfusional.

Indicador 23 - Numero de ndo conformidades identificadas na
avaliaco da qualidade dos materiais e reagentes.

Indicador 24 - Taxa de equipamentos criticos com qualificacao,
calibracdo e manuten¢do preventiva realizada.

Gestdo de hemocomponentes

Gestao de Materiais e Reagentes

Gestdo de Equipamentos

Gestao de recursos humanos e Indicador 25 - Taxa de profissionais que receberam treinamento
capacitacdo sobre o processo de transfusdo de sangue na instituigdo.

Gestao de relatorios e Indicador 26 - Taxa de hemocomponentes sem registro de
faturamentos destino final.

Comité transfusional e Indicador 27 - Numero de reunides realizadas pelo comité
hemovigilancia transfusional.

Fonte: elaborado pela autora (2023)

4.3 ETAPA 3 - CONSTRUCAO DAS FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES PARA O
GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

A partir da definicao dos indicadores na etapa anterior, foi elaborada a ficha técnica,
adaptado do modelo proposto por Paladini (2019b), a qual ¢ composta por sete elementos:
ambiente, objetivo, elemento, justificativa, padrdo, fator, medida.

O ambiente, neste estudo, determina a natureza do indicador com base nos conceitos
de Donabedian (2005): Estrutura - corresponde as caracteristicas mais estaveis da producao em
satide, como os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia;
Processo - abrange todas as atividades voltadas para o cuidado prestado e que envolvem os
profissionais de satide e pacientes, com base em padrdes pré-estabelecidos; Resultado -
compreende o produto da assisténcia prestada, considerando satde, satisfagdo de padrdes e de
expectativas. O objetivo corresponde ao que deverd ser avaliado pelo indicador. O elemento,
neste tudo, corresponde a descri¢ao, a qual se refere ao contexto, as situagdes, do assunto ou
da natureza que basicamente caracteriza o indicador. A justificativa ¢ a descricdo da

importancia da avaliacdo proposta pelo indicador. O padrao ¢ o referencial utilizado para
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verificar se houve melhoria no processo sob avaliacao, que sera considerado a meta. O fator ¢
a forma como se da o célculo do indicador. A medida corresponde a unidade com a qual se
medem os fatores, envolvendo o sistema internacional de medidas e a temporalidade de
verificacao.

No quadro 5 esta apresentado um modelo de ficha técnica construida para cada

indicador definido neste estudo:

Quadro 5 - Exemplo de ficha técnica do indicador.

TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS

PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL COM PREENCHIMENTO INADEQUADO
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Identificar a quantidade de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes que foram
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) com preenchimento inadequado.
Solicitagdes de transfusdo de sangue que foram recebidas pela AT e que ndo
apresentavam um ou mais desses dados preenchidos: nome completo receptor, sem
abreviaturas; nome da mae, se possivel; sexo, data de nascimento e peso (quando
indicado); nimero do prontuario ou registro do receptor, identificacdo do servigo de
saude; localizagdo intra hospitalar ¢ nimero do leito, no caso de receptor internado;
diagnodstico e indicagdo da transfusdo; resultados dos testes laboratoriais que
justifiquem a indicagdo do hemocomponente; modalidade da transfusdo
(programada, rotina, urgéncia emergéncia); hemocomponente solicitado, com
respectivo volume ou quantidade; data da requisi¢do, nome, assinatura e numero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; antecedentes
transfusionais e gestacionais, e reagdes a transfusdo. Ou, que estavam ilegiveis ou
rasuradas.
Esse indicador necessita ser monitorado, pois, conforme a legislagdo vigente, as
solicitagcdes de transfusdo de sangue ndo podem ser aceitas pelos servigos de
hemoterapia fora dos padrdes descritos e precisam ter seu preenchimento adequado
para garantir a segurancga transfusional. Além disso, quando ndo estdo devidamente
preenchidas, atrasam o inicio da transfusdo, demonstrando a necessidade de se
propor agdes de capacitacdo quanto a este procedimento.
Padriao Zero
Numerador: numero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas
pela AT com preenchimento inadequado.

Objetivo

Descricao

Justificativa

Fator Denominador: niimero de solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas
pela AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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4.4 ETAPA 4 - VALIDACAO DOS INDICADORES PARA O GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

4.4.1 Local do estudo

O local de estudo ¢ o ambiente onde os fendmenos investigados se desenvolvem (Polit;
Beck, 2019). Neste sentido, o estudo foi desenvolvido no territorio brasileiro, que de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 6rgao responsavel pela divisao
regional do territdrio nacional, possui uma estimativa de populacao de 207.750.291 milhdes de
habitantes, distribuidos pelas regides Norte (17.834.762), Nordeste (55.389.382), Sudeste
(87.348.223), Sul (30.685.598) e Centro-Oeste (16.492.326) (IBGE, 2023b).
Segundo o relatorio da ANVISA, o pais possui 1.668 Agéncias Transfusionais, as quais
sdo distribuidas, em sua maioria, na regido Sudeste (850), seguida da regido Nordeste (299),
Sul (264), Norte (154) e Centro-Oeste (101). Dentre as modalidades administrativas, a maioria
¢ de natureza publica (44,74%), privada/SUS (31,68%) e privada (23,59%) (BRASIL, 2019).
Esses servigos foram responsaveis, em 2020, por 1.564.664 transfusdes de sangue

(Brasil, 2022).

4.4.2 Participantes e amostra do estudo

A amostra do estudo foi composta por 174 enfermeiros que atuam em Agéncias
Transfusionais localizadas nas cinco regides do Brasil, os quais foram convidados,
intencionalmente, a compor o painel de juizes especialistas.

Segundo Pasquali (2010), para participar desta analise, os juizes devem ser peritos na
area para a qual o instrumento foi construido, pois a sua tarefa consiste em ajuizar se os itens
avaliados se referem ou ndo ao proposito do instrumento em questdo. Sendo assim, como
critérios de inclusdo no estudo, considerou-se enfermeiros que estavam em atividade ha pelo
menos um ano na Agéncia Transfusional. Como critério de exclusdo, enfermeiros que estavam
afastados por atestados ou em férias no periodo da coleta de dados.

Considerando os critérios de elegibilidade e aceitacdo (trés enfermeiros informaram
que ndo poderiam participar), obteve-se um total de 17 participantes, o que vai ao encontro do
numero de juizes sugerido em um processo de validagdo, sendo estes peritos na area do estudo,

conforme recomenda Pasquali (2010), constituindo, desta forma, uma amostra representativa.
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4.4.3 Procedimento de coleta dos dados

Para a coleta dos dados foi construido um formulario eletronico na plataforma Google
Forms® (Apéndice D) e seu link encaminhado por e-mail aos juizes. O formulério foi dividido
nas seguintes sessdes: 1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para leitura e
confirmagdo do aceite de participagdo na pesquisa (Apéndice B); 2) Caracterizagdo dos juizes
especialistas; 3) Avalia¢ao dos 27 indicadores e suas respectivas fichas técnicas.

A sessao 2 foi composta por 14 questdes, que versou entre questdes abertas e fechadas,
com variaveis sociodemograficas, profissionais e académicas para avaliar, também, os critérios
de elegibilidade.

Na sessdao 3 foram utilizadas questdes fechadas para que os juizes avaliassem a
ortografia, pertinéncia, objetividade, clareza, precisdo, viabilidade, representatividade,
visualizacdo, ajuste, unicidade, alcance, resultados, conforme recomenda Paladini (2019b).
Além disso, foi acrescido um item para avaliar a importincia deste indicador para o
gerenciamento de enfermagem.

O questionario foi elaborado com escala de respostas tipo Likert de quatro pontos: (1)
Discordo Totalmente — a atividade serd excluida ou totalmente reformulada; (2) Discordo — a
atividade sera mantida com alteragdes; (3) Concordo — a atividade serd mantida na integra; (4)
Concordo Totalmente - a atividade sera mantida na integra (Alexandre; Coluci, 2011). Ainda,
foi reservado um espaco para que cada participante pudesse deixar comentarios e/ou sugestoes
para refinamento dos indicadores.

Para o acesso a amostra foi utilizada a técnica snowball sampling (bola de neve), uma
técnica de amostragem ndo probabilistica onde os individuos selecionados indicam novos
participantes da sua rede de conhecidos, por amostra linear (Flick, 2009).

Inicialmente foi realizado contato, via telefone e e-mail, com os 32 hemocentros de
todo pais para que estes indicassem as Agéncias Transfusionais que possuiam equipe de
enfermagem atuando. Em seguida, foi realizado contato com essas Agéncias por telefone e e-
mail e enviada a carta convite (Apéndice E) para 174 enfermeiros, explicando os objetivos da
pesquisa, o link com o formuldrio construido na plataforma Google Forms, as orientagdes de
preenchimento e o termo de consentimento livre esclarecido assinado pelas pesquisadoras. Foi
estipulado, um prazo de 20 dias para resposta, contudo, devido a baixa adesdo, prorrogou-se
por mais 10 dias, totalizando 30 dias.

Para a confirmagdo do aceite na pesquisa, os juizes deveriam clicar no check-box

“aceito”, para acessar o instrumento.
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Tento em vista as sugestdes realizadas na primeira rodada (Apéndice 1), os 17 juizes
foram convidados novamente a participar da segunda rodada. Foi enviada uma nova carta
convite por e-mail com o formulario construido no Google Forms (Apéndice F) e as orientacdes
de preenchimento. O formulério apresentava dez indicadores e suas respectivas fichas técnicas
reformulados conforme sugestdes.

Esses indicadores foram avaliados novamente quanto a ortografia, pertinéncia,
objetividade, clareza, precisdo, viabilidade, representatividade, visualizagdo, ajuste, unicidade,
alcance, resultados, conforme recomenda Paladini (2019b). Além disso, por haver um indicador
novo nesta rodada, este foi avaliado quanto a sua importancia.

Para a confirmagdo do aceite na pesquisa, os juizes tiveram que clicar novamente no
check-box “aceito”, para chegar ao instrumento. O prazo estipulado para resposta foi de 10 dias,

com a prorrogacao de mais 10 dias, e contou com a participacdo de sete juizes.

4.4.4 Organizacio e analise dos dados

O conjunto de dados enviados pelos juizes, tanto na primeira quanto na segunda
rodada, foi armazenado em uma planilha do programa Microsoft Excel ® para analises
posteriores, as quais foram executadas com o uso do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 23 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A estatistica foi
descritiva com medidas de tendéncia central e dispersdo para as varidveis numéricas e as
variaveis categoricas foram apresentadas com frequéncia absoluta e relativa.

Para aferir o consenso entre os juizes especialistas, foram empregados dois métodos:
o Indice de Validade de Contetido (IVC) e o Percentual de Concordancia. O primeiro foi
calculado por meio da razdo da soma das respostas concordantes, ou seja, respostas “3” e “4”
pelo ntimero total de juizes participantes. Ja o segundo, foi calculado através da razdo entre a
soma das respostas concordantes pelo numero total de juizes participantes multiplicados por
100. A literatura recomenda que para o item, assim como o questiondrio total, seja considerado
aceitavel, faz-se necessario alcancar IVC de 0,8 e 80% de concordancia entre os participantes

(Benfield, 1992; Hyrkis, 2003).
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo teve como base as
Resolugdes n® 466/12, 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e do Oficio Circular
02/2021/CONEP/CNS/MS garantindo o sigilo e anonimato dos participantes para ambiente
virtual, considerando o respeito aos participantes de todo o processo investigativo (BRASIL,
2012); (BRASIL, 2016b), (BRASIL, 2021). Ele foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina e do Centro de Pesquisas Oncologicas — CEPON
recebendo parecer favoravel sob os numeros 5.742.040 e 5.646.098 (Anexo A ¢ B).

Em relagdo aos participantes, estes s6 puderam integrar o estudo apds a leitura e aceite
do termo de TCLE online (Apéndice B). Eles foram esclarecidos quanto aos objetivos e
caracteristicas de sua participa¢ao no estudo, bem como a possibilidade de desisténcia, em
qualquer momento da pesquisa, se assim o desejassem. No que concerne aos principios éticos,
foram respeitados os direitos dos participantes e suas identidades permanecem no anonimato,
sendo a identificacdo realizada por codigo alfa-numérico, ndo lhes acarretando maleficios e

prejuizos monetarios e morais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elaborados trés manuscritos a partir dos resultados deste estudo:

1) Manuscrito 1 — Mapeamento do processo de transfusao de sangue para o trabalho
da enfermagem

2) Manuscrito 2 - Indicadores para a avaliagdo do processo transfusional: revisdo
integrativa

3) Manuscrito 3 — Construcao e validagdao de indicadores para o gerenciamento de
enfermagem no processo transfusional

A apresentagdo dos resultados em forma de manuscritos/artigos atende as orientagdes
da Instrucdo Normativa 02 do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade

Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC, 2021).

5.1 MANUSCRITO 1: MAPEAMENTO DO PROCESSO DE TRANSFUSAO DE SANGUE
PARA O TRABALHO DA ENFERMAGEM

Daiana de Mattia
Dulcinéia Ghizoni Schneider

Francine Lima Gelbcke

RESUMO

Objetivo: construir e validar o contetido do mapeamento do processo de transfusdo de sangue
para o trabalho da enfermagem. Método: trata-se de um estudo metodoldgico, realizado no
periodo de julho a outubro de 2022, a partir de trés etapas: 1) andlise criteriosa das legislagdes
vigentes para a identificagdo do processo de transfusio de sangue para o trabalho da
enfermagem; 2) construcao do mapeamento do processo de transfusao de sangue para o trabalho
da enfermagem; 3) validar o conteido do mapeamento do processo de transfusdo de sangue
para o trabalho da enfermagem. Resultados: o mapeamento do processo de transfusdo de
sangue para o trabalho da enfermagem apresentou 26 atividades e oito subprocessos de apoio e
gestdo e as fontes de evidéncias de validade de conteudo obtiveram um Indice de Validade de
Contetdo de 0,98 e 98% de concordancia. Conclusdo: o mapeamento mostrou-se valido,
refletindo as etapas do processo de assisténcia realizada pela enfermagem ao paciente
submetido a transfusdo de sangue.

Palavras-chave: transfusdo de sangue; enfermagem; cuidados de enfermagem; modelagem do
processo; estudo de validagao.
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INTRODUCAO

A equipe de enfermagem desenvolve suas atividades em diversos espagos de prestacao
de servigo, sendo a hemoterapia uma delas. Em 2022, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), atualizou e aprovou a Norma técnica n. 709 que estabelece as diretrizes para atuagao
dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia, a fim de “assegurar uma
assisténcia de Enfermagem competente, resolutiva e com seguranga” (COFEN, 2022). No
ambito internacional, o Conselho da Europa publicou em 2004 uma recomendagao sobre ensino
Medicina Transfusional para enfermeiros, tendo em vista sua grande importincia para
seguranga desta terapéutica (Conselho da Europa, 2004).

Nos servicos de hemoterapia, os profissionais de enfermagem possuem vérias frentes
de trabalho dentro do ciclo do sangue. Podem atuar, de forma direta ou indireta, na captacdo e
triagem do doador, na doacdo de sangue total e/ou por aférese, na triagem soroldgica, no
processamento e transfusdo de sangue, e na hemovigilancia (Mendes et al., 2022). Todavia, no
que concerne a transfusdo de sangue, esta ocupa uma posicao estratégica na deteccao de erros
ocorridos no ciclo do sangue, bem como no monitoramento pré, trans e poOs-transfusional,
minimizando os riscos do paciente, bem como no gerenciamento do processo transfusional para
que aconteca com a eficiéncia e seguranga necessarias (Vieira; Santos, 2020).

Quando se trata do gerenciamento do processo de transfusdo de sangue, a equipe de
enfermagem necessita dispor de instrumentos que possibilitem uma compreensao completa de
cada fase e de suas inter-relagdes. Para isso, uma das ferramentas que podem ser utilizadas € o
Business Process Management (BPM), que representa uma abordagem de melhoria continua e
interativa dos processos de uma organizacao, concebida por meio de etapas (Iritani et al., 2015).

Conforme Dumas et al. (2013), o BPM compreende seis etapas: 1) Identificar o
processo - possibilita a defini¢do da cadeia de valor e da arquitetura de processos da institui¢ao;
2) Mapear o processo - compreende a representagdao do processo de negocio em seu estado
atual, ou seja, como o processo ¢ realizado; 3) Analisar o processo - sdo analisadas as
atividades, o fluxo e os resultados; 4) Redesenhar o processo - identifica as mudangas no
processo que ajudariam a resolver os problemas pontuados na fase anterior e permite que a
organizacdao atinja seus objetivos de desempenho; 5) Implementar o processo — ocorre a
execugdo do processo reprojetado; 6) Monitorar € controlar o processo — coletar e analisar os
dados relevantes para determinar o desempenho do processo em relagdo as suas medidas e

objetivos de desempenho.
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A etapa de mapeamento ou modelagem do processo pode ser descrita por meio de
fluxograma e apresenta graficamente um processo existente ou um novo que esteja sendo
proposto (Izaguirres et al., 2022). Essa modelagem contribui para uma melhor comunicagao
entre setores e pessoas, ja que estrutura € mostra o processo € suas fases e € composta pelos
seguintes elementos: objetos de fluxo, que compreendem atividades, eventos e gateways;
objetos de conexao, composto por fluxo de sequéncia, fluxo de mensagens e associacao; swim
lanes, que compreendem piscinas e raias; artefatos, que sdao objetivos que podem ser
adicionados na representacdo do processo conforme apresenta a Association of Business
Process Management Professionals — ABPMP (2021).

O mapeamento do processo ¢ extremamente Util para engajar os profissionais, fazendo-
os compreender como as diferentes etapas se encaixam, quais acrescentam valor ao processo ¢
em que pontos pode haver desperdicios ou atrasos (Brancalion; Lima, 2022). No contexto da
transfusdo de sangue, contribui para identificar as atividades criticas deste processo que
impactam diretamente nas acdes dos enfermeiros, na seguranca do paciente submetido a
transfusdo e que sdo passiveis de implementacdo de melhorias quando monitoradas
adequadamente.

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo construir e validar o

conteudo do mapeamento do processo de transfusdao de sangue para o trabalho da enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido no periodo de julho a outubro de
2022, a partir de trés etapas: 1) andlise criteriosa das legislacdes vigentes para a identificagao
do processo de transfusdo de sangue e o trabalho da enfermagem; 2) constru¢do do mapeamento
do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem; 3) verificacdo das fontes
iniciais de evidéncias de validade de conteudo do mapeamento.

Na primeira etapa foi consultada a Norma técnica n. 709 que dispde sobre atuacao da
equipe da enfermagem na Hemoterapia (COFEN, 2022). Além dela, a RDC n. 34 de 11 de junho
de 2014 que dispde sobre as boas praticas no ciclo do sangue e a Portarian. 5 de 2017 que trata
da consolidacdo das normas sobre as a¢des e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude
também foram consultadas (Brasil, 2014; Brasil, 2017). Estes materiais foram submetidos a
leitura reflexiva para a identificacdo do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da

enfermagem, identificagdo das atividades e os subprocessos a ele relacionados.
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Na segunda etapa, deu-se a construcdo do mapeamento do processo de transfusdo de
sangue para o trabalho da enfermagem por meio da utilizacdo do programa Bizagi Modeler®,
o qual contém notagdes graficas padronizadas para a modelagem de processos, visando facilitar
sua interpretagao entre todos os envolvidos (BIZAGI, 2021). No primeiro momento foi inserido
no programa o pool, que representa o processo a ser mapeado, em seguida, a lane, que ¢ uma
subdivisdo dentro do pool usada para organizar e categorizar as atividades. No segundo
momento, foram inseridas as atividades, as quais foram definidas na primeira etapa. Além
dessas atividades, uma lane foi acrescentada para representar os subprocessos de apoio e gestao
ao processo descrito, também definidos na primeira etapa.

Com o mapeamento finalizado, deu-se inicio a terceira etapa, que foi a Validade de
Contetdo. Para isso, foram convidados, intencionalmente, a compor o painel de juizes
especialistas, quinze enfermeiros que atuavam nas Agéncias Transfusionais localizadas no
estado de Santa Catarina. Segundo Pasquali (2010), para participar desta analise, os juizes
devem ser peritos na area para a qual o instrumento foi construido, pois a sua tarefa consiste
em ajuizar se os itens avaliados se referem ou ndo ao propdsito do instrumento em questdo.
Sendo assim, como critérios de inclusdo no estudo, considerou-se enfermeiros que estavam em
atividade ha pelo menos um ano em Agéncia Transfusional.

Considerando os critérios de elegibilidade do estudo, obteve-se um total de seis
participantes, o que vai ao encontro do nimero minimo de juizes sugerido em um processo de

validacdo por Pasquali (2010), que varia de seis a vinte sujeitos.

Figura 1 - Elegibilidade dos juizes para o estudo

Enfermeiros elegiveis
(n=15)

Enfermeiros que
responderam ao formuldrio
@=7)

Enfermeiro excluido do
estudo (n=1)

Enfermeiros mecluidos do
estudo (n=6)

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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Para a coleta dos dados foi construido um questionario e ajustado para o formulario
Google Forms® e seu link encaminhado por e-mail. O formulério foi dividido nas seguintes
sessoes: 1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para leitura e confirmagao
do aceite de participagdo na pesquisa; 2) Caracterizacdo dos juizes especialistas, sendo
composta de dez questdes sobre o profissional e seu local de trabalho; 3) Avaliacdo das
atividades descritas no mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da
enfermagem, sendo composta por 26 atividades; 4) Avaliagdo dos subprocessos de gestao e
apoio descritos no mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da
enfermagem, composta por oito subprocessos de gestio e apoio.

Nas sessdes 3 e 4 foram utilizados questionarios apresentando questdes fechadas para
que os juizes avaliassem a clareza, a compreensdo, a pertinéncia e a relevancia de cada
atividade, conforme sugere Pasquali (2010), para cada atividade mapeada. O questionario foi
elaborado com escala de respostas tipo Likert de quatro pontos (Discordo totalmente —
Concordo totalmente). Ainda, foi reservado um espago para que cada participante pudesse
deixar comentarios e/ou sugestoes para refinamento dos itens que compdem o mapeamento.

Para aferir o consenso entre os juizes especialistas, foram empregados dois métodos,
a saber: o Indice de Validade de Contetido (IVC) e o Percentual de Concordancia. O primeiro
foi calculado por meio da razdo da soma das respostas concordantes, ou seja, respostas “3” e
“4” pelo nimero total de juizes participantes. J& o segundo, foi calculado através da razao entre
a soma das respostas concordantes pelo niimero total de juizes participantes multiplicados por
100. A literatura recomenda que para o item, assim como o questionario total, seja considerado
aceitavel, faz-se necessario alcancar IVC de 0,8 e 80% de concordancia entre os participantes
(Benfield, 1992; Hyrkés, 2003).

O conjunto de dados enviados pelos juizes foi armazenado em uma planilha do
programa Microsoft Excel ® para andlises posteriores, as quais foram executadas com o uso do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 23 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sendo assegurado o cumprimento as recomendagdes da Resolugdo n.

466/12, recebendo parecer favoravel sob o nimero 5.742.040.
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RESULTADOS

A partir da analise dos documentos oficiais e que dispde sobre processo de transfusdo
de sangue para o trabalho da enfermagem, foram elencadas 26 atividades: Encaminhar
solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes; Receber a solicitagdo de transfusdo de
hemocomponentes; Conferir o preenchimento das informagdes da solicitacdo de transfusdo de
hemocomponentes; Devolver a solicitacdo de transfusdao de hemocomponentes para corre¢ao;
Verificar historico transfusional do paciente e validade da amostra de sangue; Consultar o
resultado dos exames pré-transfusionais e observacdes; Coletar amostra de sangue do paciente;
Selecionar hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e observagdes;
Realizar exames pré-transfusionais (tipagem sanguinea e pesquisa de anticorpo irregular);
Selecionar hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e observagoes;
Realizar prova cruzada e retipagem; Vincular o hemocomponente aos dados do paciente;
Realizar os registros pré-transfusionais; Realizar dupla checagem; Liberar hemocomponente
para transfusdo; Conferir prescricdo médica do hemocomponente; Solicitar ao médico a
prescrigdo do hemocomponente; Conferir identificacdo do paciente e os dados do
hemocomponente; Verificar sinais vitais (SSVV); Solicitar avaliagdo médica; Aguardar nova
reavaliacdo médica; Realizar a identificacdo adequada do paciente e dupla checagem; Instalar
hemocomponente prescrito; Monitorar paciente; Avaliar a presenca de reacdo transfusional
(RT); Realizar o registro da transfusdo do hemocomponente no prontudrio do paciente; Realizar
os registros da transfusdo do hemocomponente e do paciente na Agéncia Transfusional.

Além dessas atividades, emergiram, também, oito subprocessos de apoio: Gestao da
qualidade; Gestdo de hemocomponentes; Gestdo de Materiais e Reagentes, Gestdo de
equipamentos, gestdo de recursos humanos e capacitagdes; Gestdo de relatorios e faturamento;
Comiteé transfusional e Hemovigilancia; Investigar e notificar RT.

Apds esta etapa, foi realizada a demonstracdo grafica das atividades e dos
subprocessos de apoio identificados através do programa Bizagi Modeler®, conforme a Figura

2.



Figura 2 - Mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem.
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Para avaliar o mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da
enfermagem, um painel de juizes foi composto por seis enfermeiros cuja média da idade foi
34,2 (DP = 5,6) anos. Cinco (83,3%) do sexo feminino, tempo médio de 10,7 (DP = 6,7) anos
de formacao, quatro (66,6%) possuiam titulo de especializagdo, um (16,7%) de mestrado e um
(16,7%) doutorado, sendo 4,3 (DP = 2,9) anos a média de tempo de atuagdo em Agéncia
Transfusional. Acerca das Agéncias Transfusionais onde os juizes especialistas trabalhavam,
quatro (66,6%) eram privadas, uma publica (16,7%) e uma (16,7%) era outra modalidade. Em
relacdo a localizagdo, duas (33,3%) situavam-se na regido da Grande Floriandpolis, duas
(33,3%) na regido Sul, uma (16,7%,) na regido do Vale do Itajai e uma (16,7%) na regido Oeste.
Destas, cinco (83,3%) tinham mapeamento do processo de transfusdo de sangue.

No que se refere a avaliacao dos itens que compdem o mapeamento, todos foram
considerados aceitaveis, alcangando resultados maiores que 0,80 quanto ao IVC e no que diz
respeito ao percentual de concordancia acima de 80%. Além disso, o IVC para o questionario
geral foi de 0,98 com 98% de concordancia entre juizes. Portanto, ndo houve necessidade de
reformular nenhum item, tampouco executar nova rodada de avaliagdo pelos juizes
especialistas. Na Tabela 1, pode-se observar os valores obtidos por todos os itens, assim como

do questionario como um todo.



Tabela 1 - Namero de Concordancia, Percentual de Concordéncia e Indice de Validade de Contetido dos itens que compdem o
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mapeamento.
Clareza Compreensio Pertinéncia Relevincia 1yC PC

Componentes avaliados

NC IVC NC IVC NC 1IVC NC 1vc Geral  Geral
Atividades
Encaminhar solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes 0,83 0,83 6 92% 1,00 0,92 92%
Receber a solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes 6 1,00 6 1,00 100% 1,00 1,00 100%
dC:rﬁgelrqulcr) :of;;e(:)rrllcelrllltrélsento das informacodes da solicitagao de transfusao 5 0.83 5 0.83 6 92% 6 1,00 0,92 92%
]C)Oer\r/sé;(e)r a solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes para 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
;::;;izar historico transfusional do paciente ¢ validade da amostra de 6 1,00 6 1,00 6  100% 6 1,00 1,00 100%
Coletar amostra de sangue do paciente 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
i{net?(l:ijfproe;;?:;sl 2ggé—transfusionais (tipagem sanguinea e pesquisa de 6 1,00 6 1,00 6  100% 6 1,00 1,00 100%
Consultar o resultado dos exames pré-transfusionais e observagoes 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
‘[Sréellrlesct}li)sr;z; alilser:c;(s)zrrlsggggge conforme resultado dos exames pré- 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Realizar prova cruzada e retipagem 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Vincular o hemocomponente aos dados do paciente 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Realizar os registros pré-transfusionais 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Realizar dupla checagem 5 0,83 5 0,83 5 83% 5 0,83 0,83 83%
Liberar hemocomponente para transfusao 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Conferir prescrigdo médica do hemocomponente 5 0,83 5 0,83 5 83% 6 1,00 0,83 83%
Solicitar ao médico a prescri¢do do hemocomponente 5 0,83 5 0,83 5 83% 5 0,83 0,83 83%
Conferir identificagdo do paciente e os dados do hemocomponente 5 0,83 5 0,83 5 83% 6 1,00 0,83 83%
Verificar sinais vitais (SSVV) 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Solicitar avaliagao médica 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
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Aguardar nova reavaliagdo médica 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Realizar a identificagdo adequada do paciente e dupla checagem 5 0,83 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Instalar hemocomponente prescrito 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Monitorar paciente 5 0,83 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Awvaliar a presencga de reacao transfusional (RT) 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
?gell)l;zcailén(zereglstro da transfusdo do hemocomponente no prontuario 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
E;ei;z;c(i); iii;s:g:igi ;fansfusao do hemocomponente e do paciente 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Subprocessos

Investigacdo e notificacdo da reagdo transfusional 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Gestdo da qualidade 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Gestao de hemocomponentes 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Gestao de materiais e reagentes 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Gestdo de equipamentos 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Gestdo de recursos humanos e capacitacdes 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Gestdo de relatérios e faturamento 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Comité transfusional e hemovigilancia 6 1,00 6 1,00 6 100% 6 1,00 1,00 100%
Questionario Geral 0,96 0,97 0,98 0,99 0,98 98%

Legenda: NC = Numero de concordancia entre juizes; PC = Percentual de concordancia; IVC = Indice de validade de conteudo

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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DISCUSSAO

A enfermagem desempenha um papel importante no processo de transfusao de sangue
participando ativamente na gestdo das equipes € na organizagdo do processo de trabalho,
estando essa atuacdo alinhada com o preconizado nas legislagdes vigentes que tratam dessa
tematica (Mendes et al., 2022). Como ferramenta para a gestdo da assisténcia, tem-se 0 BPM,
o qual contribui, por meio da modelagem do processo, para uma visdo sistémica, reduzindo
assim as ineficiéncias e promovendo melhoria continua (Izaguirres et al., 2022).

Sabendo da importancia desta ferramenta, no presente estudo foi construido o
mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem, que
apresentou 26 atividades e oito subprocessos de apoio, e evidenciou fontes iniciais de
evidéncias de validade de conteido obtendo um IVC de 0,98 ¢ 98% de PC. Portanto, o
mapeamento mostrou-se valido para uso na interface da assisténcia do paciente submetido a
transfusdo de sangue.

Pode-se notar que a maioria dos enfermeiros que participaram do estudo relatam
possuir o processo da transfusdo de sangue nas agéncias transfusionais em que atuam, sendo
este um ponto positivo, visto que a modelagem ¢ fundamental para a gestdo de processos, pois
auxilia na organiza¢do e na elaboragdo da estrutura, constituindo um roteiro padronizado capaz
de contribuir para o avango na gestao, na assisténcia e na promog¢ao da saude (ABPMP, 2021).
Contudo, apesar dos beneficios ja relatados por esta ferramenta, ainda ¢ incipiente estudos com
enfoque no atendimento ao paciente como foco principal (Kassim et al., 2022).

No que se refere as 26 atividades mapeadas, observa-se que elas sdo essenciais para
um processo transfusional seguro, as quais podem ser verificadas na literatura. Por exemplo, a
atividade “Encaminhar solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes” ¢ fundamental para
agilidade no preparo do hemocomponente para transfusdo. Ha estudos que demonstram que o
tempo de emissd@o de hemocomponentes ¢ um importante indicador de qualidade para a Agéncia
Transfusional e que atrasos podem colocar a vida do paciente em risco (Agnihotri; Agnihotri,
2018; Barnes et al., 2022; SHOT, 2022).

J4 as atividades “receber a solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes”, “conferir
o preenchimento das informagdes da solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes”,
“devolver a solicitacao de transfusdo de hemocomponentes para correcao” sdo imprescindiveis
para a seguranca do paciente, pois neste documento sdo colocadas as informacgdes para
identificagdo adequada do paciente e os requisitos que indicam a transfusao de sangue. Segundo

a Ordem dos Enfermeiros de Portugal (2021), apesar da transfusao de sangue ser uma prescri¢ao
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médica, a seguranca deste procedimento depende, em grande parte, da equipe de enfermagem
nos diferentes contextos.

Legalmente os profissionais nao podem receber solicitacdes de transfusdo de sangue
que ndo estejam corretamente preenchidas, incompletas, ilegiveis e rasuradas (Brasil, 2014;
Brasil, 2017). Contudo, o sistema informatizado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA) registrou no ano de 2022, 29 quase erros relacionados as solicitagdes de
transfusdo no que diz respeito a identificagdo correta do paciente e em desacordo com as normas
(Brasil, 2023). Isso demonstra a importancia do monitoramento dessa atividade para o
planejamento de agdes que visam a capacitacao dos profissionais prescritores.

99 ¢

As atividades “verificar historico transfusional do paciente”, “validade da amostra de
sangue”, “consultar o resultado dos exames pré-transfusionais e observacgdes”, fazem parte de
uma rotina importante na assisténcia de enfermagem. A consulta do historico transfusional do
paciente permite que os dados relacionados as transfusdes anteriores, como hemocomponentes
transfundidos, presenca de reacdo transfusional, exames pré-transfusionais anteriores sejam
verificados e as recomendacdes sejam seguidas. Além disso, contribui para subsidiar a
prescri¢do dos cuidados de enfermagem na transfusido de sangue como recomenda a resolugdo
do COFEN (2022).

A coleta da amostra de sangue do paciente ¢ uma das atividades criticas no processo
de trabalho da enfermagem, pois, segundo o Serious Hazards of Transfusion — SHOT (2022),
erros durante este procedimento sdo potencialmente perigosos, podendo resultar em transfusoes
ABO incompativeis. Os fatores que contribuem sdo falhas na identificagdo correta do paciente
no momento da coleta e na rotulagem das amostras de sangue. Estudos demonstram que essas
falhas podem estar relacionadas a falta de conhecimento dos profissionais que executam esta
atividade, sendo a capacitag@o e os procedimentos operacionais padroes meios essenciais para
evita-las (Rodrigues, Baptista, 2018; Bermudez, 2020; Jumpp, 2021).

As atividades “selecionar hemocomponente conforme resultado dos exames pré-
transfusionais e observagdes”; “realizar exames pré-transfusionais (tipagem sanguinea e
pesquisa de anticorpo irregular)”; “selecionar hemocomponente conforme resultado dos
exames pré-transfusionais e observagdes”; “realizar prova cruzada e retipagem”; “vincular o
hemocomponente aos dados do paciente”; “realizar os registros pré-transfusionais”; “realizar
dupla checagem”; “liberar hemocomponente para transfusao”’; também fazem parte do escopo
de trabalho da enfermagem em muitas Agéncias Transfusionais e sdo de grande importancia
para a seguranca da transfusdo de sangue. Isso se deve ao fato de que a realizagdo incorreta dos

exames pré-transfusionais, da selecao inadvertida dos hemocomponentes podem levar a reagdes
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transfusionais graves, como ¢ o caso da reacdo hemolitica aguda. No Brasil, de 2018 a 2022,
foram reportados 116 incidentes, os quais estavam relacionados a erro de interpretacdo dos
resultados dos testes, erro técnico na execuc¢do, erro na liberacao dos resultados, troca de
amostras no momento da realizacao dos testes e nao realizagdo dos testes preconizados (Brasil,
2023).

No que se refere as atividades “verificar sinais vitais (SSVV)”, “monitorar paciente”
e “avaliar a presenca de reagao transfusional”, fazem parte dos cuidados de enfermagem que
estao previstos na legislacdo vigente. Todo paciente que ¢ submetido a transfusdo de sangue,
idealmente, necessita ter os sinais vitais verificados antes, durante e apds a transfusdo de
sangue. Somado a isso, € necessario que o paciente seja acompanhado, in loco, nos primeiros
10 minutos de transfusao (Brasil, 2014; Brasil, 2017). Esses cuidados sdo necessarios para
identificar precocemente o aparecimento de reacdes transfusionais e, na sua iminéncia, o
paciente deve ser assistido prontamente.

Mesmo fazendo parte do seu escopo de trabalho, um estudo realizado com a equipe de
enfermagem de um Hospital Universitario evidenciou lacunas no conhecimento sobre reagdes
transfusionais imediatas pelos profissionais de enfermagem da institui¢do pesquisada,
demonstrando conhecimento superficial sobre o assunto. Frente a isso, o treinamento em
servico destes profissionais contribui para as acoes de hemovigilancia, visando um atendimento
de qualidade e manutenc¢do da cultura de seguranca na hemoterapia (Pereira ef al., 2021).

Com base na afirmacgao anterior, outras duas atividades, “realizar identificacdo
adequada do paciente” e “dupla checagem” sdo essenciais para evitar o aparecimento de reagdes
transfusionais relacionadas a falha no processo. Segundo o SHOT (2022), a transfusdo de
sangue para o paciente errado ¢ um dos riscos mais graves da transfusao, que pode resultar na
morte do paciente. No Brasil, em 2022, foram notificados 16 incidentes graves relacionados a
essas atividades, o que justifica a necessidade de a¢des voltadas a identificagdo do paciente
(Brasil, 2023).

No que concerne a rastreabilidade, as atividades “realizar o registro da transfusdo do
hemocomponente no prontudrio do paciente” e “realizar os registros da transfusdo do
hemocomponente e do paciente na Agéncia Transfusional” sdo importantes para identificar o
itinerario dos hemocomponentes transfundidos, bem como os registros referentes a transfusao
de sangue. Conforme descrito na resolu¢ao do COFEN (2022, p.2), “o enfermeiro necessita
assegurar que todas as atividades sejam registradas e documentadas para garantir a
rastreabilidade dos processos e produtos, desde a obtencdo até o destino final, incluindo a

identificacdo do profissional que realizou o procedimento”. Além disso, a legislacdo vigente
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determina que o registro das informagdes referentes a transfusdo de sangue seja realizado e
mantido nas Agéncias Transfusionais por pelo menos vinte anos (Brasil, 2017).

Em relagdo aos subprocessos, além de dar apoio ao trabalho da enfermagem, a maioria
faz parte das competéncias desta categoria. No que diz respeito a gestdo de materiais, reagentes
e equipamentos, o enfermeiro precisa participar, como membro da equipe multiprofissional, do
processo de selecdo, padronizacdo, parecer técnico para licitacdo e aquisi¢do de equipamentos
e materiais utilizados no servigo. No que concerne a gestdo de relatorios e faturamento,
necessita supervisionar e orientar o registro dos formularios e sistemas relacionados ao servigo
de hemoterapia conforme legislacdo em vigor (COFEN, 2022).

Na gestao de recursos humanos e capacitagdoes, o COFEN (2022) destaca que faz parte
das atribuicdoes da enfermagem na hemoterapia organizar e participar de programas de
treinamentos para profissionais das Agéncias Transfusionais, das equipes multiprofissionais da
instituicdo, abordando temas como transfusdo segura, reacdes transfusionais, atendimento
emergencial, uso racional do sangue e alternativas a transfusdo. No contexto internacional, a
Ordem dos Enfermeiros de Portugal, baseados no Conselho da Europa, também aponta o
importante papel do enfermeiro na formacao e treinamento nesta especialidade, sendo este um
fator determinante para garantir a seguranca, eficacia e qualidade na transfusdo de sangue
(Conselho da Europa, 2004; Ordem dos Enfermeiros de Portugal, 2021).

Das 26 atividades e dos oito subprocessos, apenas seis atividades ndo obtiveram
consenso de 100% entre os juizes especialistas, sendo elas: encaminhar solicitacdo de
transfusdo de hemocomponentes; conferir o preenchimento das informacdes da solicitacao de
transfusdo de hemocomponentes; realizar dupla checagem; conferir prescrigdo médica do
hemocomponente; solicitar ao médico a prescricdo do hemocomponente; conferir identificagao
do paciente e os dados do hemocomponente. Porém, ndo foram apresentadas sugestdes pelos
juizes, apenas observagdes. Na atividade “realizar dupla checagem” um dos juizes nao
considerou este item necessario, porém € uma das atividades essenciais no processo de liberagao
do hemocomponente para a transfusdao de sangue. Este método € uma das estratégias que
objetivam minimizar erros assistenciais, maximizando a seguranga ao paciente e por isso foi
mantida no mapeamento (Vieira; Santos, 2020).

A limitagdo do estudo consistiu na auséncia de evidéncias na legislagdo sobre
mapeamento do processo de transfusao de sangue para o trabalho da enfermagem que servissem
de modelo ou comparagao dos resultados, bem como, na transfusdo de sangue. No entanto, o

desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para a producdo de conhecimento voltado ao
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trabalho da enfermagem na transfusao de sangue e para constru¢do de ferramentas de melhoria,

as quais sdo importantes para a gestao de enfermagem e avaliacao do cuidado.

CONCLUSAO

O conteudo do mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da
enfermagem abrangeu 26 atividades e oito subprocessos de apoio e foi validado.

A existéncia de um processo de trabalho mapeado permite identificar as atividades,
que posteriormente podem ser monitoradas e avaliadas por meio de indicadores e, assim,
contribuir para a melhoria continua e seguranca da transfusio de sangue.

A abordagem BPM nos servicos de saude se faz extremamente necessaria de modo a
construir uma visao sistémica de processos, oferecendo servigos com maior valor e reduzindo
ineficiéncias de processos. No ambito da hemoterapia, mais especificamente no trabalho da
enfermagem no processo da transfusdo de sangue, contribui para identificar as atividades

desenvolvidas e os pontos a serem melhorados.
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5.2 MANUSCRITO 2: INDICADORES PARA A AVALIACAO DO PROCESSO
TRANSFUSIONAL: REVISAO INTEGRATIVA?

Daiana de Mattia
Dulcineia Ghizoni Schneider

Francine Lima Gelbcke

RESUMO

Objetivo: identificar os indicadores relacionados ao processo transfusional. Método: revisao
integrativa de literatura realizada entre marco e maio de 2022, em nove fontes de informagao
no periodo de 2001 a 2021. Como estratégia de busca, utilizaram-se os descritores "Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Saude", "Indicadores de Servicos", "Indicadores Basicos de
Saude", “Servico de Hemoterapia", "Transfusdo de Sangue", "Seguranca do Sangue”, com os
operadores boleanos “AND” e “OR” em trés idiomas, sendo analisados 49 artigos. Resultados:
foram identificados 53 indicadores, os quais se agruparam para: gestdo do estoque de
hemocomponentes, de producdo do processo transfusional, para avaliacdo do processo
transfusional e de suporte do processo transfusional. Conclusdo: os indicadores identificados
possibilitam avaliacdo do processo transfusional, apesar de atividades, como a avaliacao do
cuidado, apresentarem poucos indicadores, evidenciando a necessidade de estudos sobre a
tematica e constru¢do de novos indicadores para dar sustentacao a avaliagdo mais aprimorada
do processo transfusional.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Indicadores de Servigos;
Servigo de Hemoterapia; Transfusao de Sangue; Seguranc¢a do Sangue.

Descriptors: Quality Indicators, Health Care; Indicators of Health Services; Hemotherapy
Service; Blood Transfusion; Blood Safety.

Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencion de Salud; Indicadores de Servicios;
Servicio de Hemoterapia; Transfusion Sanguinea; Seguridad de la Sangre.

INTRODUCAO

A transfusdo de sangue ¢ um processo vital e salvador de vidas para pacientes com
condi¢cdes agudas e cronicas, e tem como objetivo substituir componentes sanguineos perdidos,
como hemadcias, plaquetas e/ou de fatores de coagulacao (Noor et al., 2021). Este procedimento
¢ complexo e compreende etapas, dentre elas, a prescricdo médica de hemocomponentes, a coleta

de amostras de sangue, os exames pré-transfusionais, a selecdo de hemocomponentes, a instalagao e

2 Publicado no periddico Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria — REUFSM. MATTIA,
Daiana de; SCHNEIDER, Dulcineia Ghizoni; GELBECKE, Francine Lima. Indicadores para a avaliagdo do
processo transfusional: revisdo integrativa. Revista de Enfermagem da Ufsm, [S.L.], v. 13, p. el7, 2023.
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monitoramento da transfusdo de sangue e notificacdo de eventos adversos relacionados a
transfusdo de sangue (Brasil, 2017). Apesar do elevado investimento que vem ocorrendo, ainda
nao foi possivel encontrar algo que substitua o sangue. Portanto, a transfusdao de sangue e de
seus componentes, at¢ o momento, ¢ necessaria (Feitosa; Ferreira Junior, 2021).

Anualmente, milhdes de pessoas no mundo sdo submetidas a transfusdo de sangue, o
que a torna um dos tratamentos mais utilizados na medicina moderna (Anthes, 2015, Simancas-
Racines et al., 2018). Embora seja uma pratica amplamente difundida, possui riscos associados,
incluindo complicagdes imunoldgicas, imunomodulagdo ou infec¢ao transmitida por
transfusdo. Muitos dos riscos associados a erros humanos foram relatados em processos de
transfusdo de sangue, compreendendo aproximadamente 85% do total de riscos evitaveis (Noor
et al., 2021; SHOT, 2022). Dados da Unido Europeia, de 2021, apontaram 35 mortes
relacionadas a transfusdo, o que levou o Serious Hazards of Transfusion — SHOT, a descrever
que a “melhoria na tomada de decisdao, monitoramento ¢ educac¢do do profissional, abordando
fatores que contribuem para erros, sdo vitais para melhorar a seguranga das transfusdes” (SHOT,
2022). A fim de melhorar a seguranga e a disponibilidade do sangue, recomenda-se que os
servigos implementem sistemas de qualidade eficazes, incluindo gerenciamento de qualidade,
padrdes, boas praticas de fabricagdo, documentagao, treinamento de toda a equipe e avaliagdo
da qualidade (OMS, 2020).

Das ferramentas utilizadas para o monitoramento da qualidade no ambito da saude, ha
os indicadores, os quais permitem que institui¢des identifiquem areas de baixo desempenho e
mensurem melhorias (Lima; Antunes; Silva, 2015). No ambito da transfusdo de sangue, o uso de
indicadores fornece informagdes importantes que ndo se limitam apenas a comparacao do uso
de sangue entre paises, mas também permitem avaliar as mudancas na pratica de transfusdo de
sangue ao longo do tempo (Zijlker-Jansen et al., 2015). Eles sdo representagdes mensuraveis,
ou seja, bases quantitativas, das caracteristicas de produtos e processos, utilizados para
controlar e melhorar o desempenho e a qualidade das organizagdes (Silveira et al.; 2015). Tém por
objetivo conhecer a percep¢do do cliente externo, viabilizar a andlise comparativa do
desempenho da organizacdo, diagnosticar os pontos fortes e fracos do servigo; avaliar
comparativamente diferentes organizacdes, processos, problemas e empreender acdes de
melhoria (Bitencourt ef al., 2021). Assim, este artigo objetivou identificar os indicadores

relacionados ao processo transfusional.
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METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, a qual permite a sintese de multiplos
estudos publicados em diferentes periddicos, possibilitando relevantes conclusdes a respeito de
uma area particular (Mendes; Silveira; Galvao; 2008). Nesta revisao, foram percorridas seis etapas:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusao dos estudos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdao dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados; e, apresentagao da
revisdo/sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao; 2008).

Para a elaboragdo da questdo de revisdo, utilizou-se o acronimo PICO (Souza et al.,
2017), sendo P (pessoa/problema): indicadores; I (intervencdo): processo transfusional; C
(comparacdo): ndo aplicado; O (resultados): qualidade do processo transfusional, obtendo por
questdo de revisdo: Quais evidéncias cientificas de indicadores relacionados ao processo
transfusional?

O levantamento bibliografico foi realizado entre marco e maio de 2022, nas fontes de
informac¢ao Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), consultada
por meio do PubMed; Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de dados em Enfermagem (BDENF), CINAHL, COCHRANE Library,
EMBASE, Scopus, Web of Science, e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
estratégia de busca foi desenvolvida no MEDLINE e aplicada a especificidade de cada fonte:
("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Health Care Quality Indicators"[Title/Abstract]
OR "Indicators of Health Services"[Title/Abstract] OR "Health Status Indicators"[Mesh] OR
"Health  Status  Indicators"[Title/Abstract] = OR  "Indicators"[Title/Abstract] = OR
"Indicator"[Title/Abstract] OR "Health Status Index"[Title/Abstract] OR "Health Status
Indexes"[Title/Abstract] OR "Health Status Indices"[Title/Abstract] OR "Health
Metric"[Title/Abstract] OR "Health Metrics"[Title/Abstract] OR "Healthcare Global Trigger
Tool"[Title/Abstract]) AND  ("Hemotherapy  Service"[Title/Abstract] OR  "Blood
Therapy"[Title/Abstract] OR "Hemotherapy"[Title/Abstract] OR
"Hemotherapeutic"[Title/Abstract] OR  "Blood Transfusion"[Mesh] OR  "Blood
Transfusion"[Title/Abstract] OR "Blood Safety"[Mesh] OR "Blood Safety"[Title/Abstract] OR
"Blood Supply Safeties"[Title/Abstract] OR "Blood Supply Safety"[Title/Abstract] OR
"Hemovigilance"[ Title/Abstract]).

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: a) artigos primdrios que contenham no

resumo e/ou no titulo, as palavras-chave listadas no protocolo do estudo; b) trabalhos cujos
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objetivos geral e/ou especificos fizessem referéncia explicita ao objeto de estudo; c) nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués, no periodo de 2001 a 2021, disponiveis on-line na
integra. O recorte temporal foi definido, considerando a publicagdao do livro “Seguranc¢a do
Sangue e Tecnologia Clinica: estratégias 2000-2003” da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que estimula a¢des voltadas a promover servigos de saude de qualidade apoiadas por
tecnologias seguras e economicas. No contexto brasileiro, a Lei n. 10.205, de 21 de marco de
2001, em que se evidencia o compromisso € as responsabilidades dos agentes publicos
envolvidos na pratica hemoterapica (WHO, 2001; Brasil, 2001).

A selecdo dos artigos se deu por dois revisores independentes, que selecionaram os
estudos a partir da leitura dos titulos e resumos, verificagdo dos duplicados e leitura na integra,
avaliando sua adequagdo quanto a pergunta de revisdo. Um terceiro revisor esteve disponivel
caso houvesse algum dissenso. Considerando os critérios de elegibilidade, a andlise se compde
de 49 artigos, os quais foram submetidos a uma nova leitura, buscando extrair informagdes
relevantes, considerando-se a questdo de revisdo do estudo. Para organizacdo dos dados
coletados, elaborou-se um quadro sindptico em uma planilha no Microsoft Excel® contendo os
seguintes itens: fonte, autor(es), titulo, ano, perioddico, localizacdo do estudo, objetivo, tipo de
estudo, abordagem metodoldgica, indicadores do processo transfusional. A analise dos dados
incluiu: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagdo (Bardin, 2016).

RESULTADOS

Foram encontrados 5.010 estudos, 49 foram selecionados para compor a revisao

integrativa. A Figura 1 ilustra o processo de busca e selecdo dos estudos.



Figura 1- Processo de busca e selecdo dos artigos

ldentificacho Resultado da pesquisa nas bases de dados: 5.010
Excluidos pelo titulo & resumo: 4381
SCIELD {n=52) SCIELO (1=51) EMBASE (n=811)
LILACS'BDEMF (n=52) LILACS/BDEMF {n—=46) COCHREANE (n=61)
Wb of Science (n=457) Web of Science (n=444) CINAHL (n=103)
i SCOPUS (n=1.147) SCOPUS (n=1113) MEDLINE (n=2.252)
riagem
# EMBASE (n=836) |—:>
. Excluidos por duplicidade: 46
COCHRANE (n=61)
. SCIELO (r=0) EMBASE (n=10)
CINAHL (n=111)
) . LILACS/BDENF (n=0) COCHRAME (n=0)
MEDLINE (n=2_294)
Web of Science (n=() CINAHL (n=1)
SCOPUS (n=14) MEDLINE (n=22)
MNimero de artigos com
texto completo: B2
SCIELC (n=1) Excluidos apds leitura na integra: 33
LILACS/BDENF (n=6) SCIELO (n=0) EMBASE (n=14)
Elegibilidade Web of Science (n=13) | T | | 1 ACS/BDENE (n=5) COCHRANE (n=0)
SCOPUS (n=20) Web of Science (n=2) CINAHL (n=3)
EMBASE (n=13) SCOPUS (n=6) MEDLINE (n=3)
COCHRANME (n=0)
CIMNAHL (n=T)
MEDLIME (n=20)
Mumere de artigos incluide no estudo: 49
SCIELO (r=1) EMBASE (n=1)
Inclusko LILACS/BDENF (n=1) COCHRANE (n=0)
Web of Science (n=11) CINAHL (n=4)
SCOPUS (n=14) MEDLINE (n=1T)

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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Quanto ao delineamento, 38 apresentavam abordagem quantitativa (transversais,

experimentais, de intervengdo e coorte); seis eram qualitativos (descritivos e metodoldgicos); e

cinco quanti-qualitativos (descritivos e metodoldgicos).

Sobre o local de realizagdo dos artigos selecionados, verificou-se que a maior parte

dos estudos foi desenvolvida nos Estados Unidos da América (n=11), seguido da India (n=6),

Espanha (n=4), Arabia Saudita (n=2), Canada (n=3), Holanda (n=3), Franca (n=2), Reino Unido

(n=2). Os demais paises, como o Brasil, apresentaram somente um estudo.

No Quadro 1, sdo apresentados os estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura

conforme ano, pais, objetivo, abordagem metodoldgica, tipo de estudo, amostra, cenario e

resultados.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos que abordam indicadores relacionados ao
processo transfusional.

Cdd | Ano/Pais Objetivo Método/Amostra Resultados
- 5 —
Produzir ferramentas de Ma1§ . de 20~/° .dOS hOSplFa}S
o participantes ndo tinham Comit€s
auditoria testadas ~ :
i . . de Transfusdo Hospitalar. As
nacionalmente, influenciar .. . .
, . auditorias da pratica transfusional
2001/ o conteudo das diretrizes .
. . - Estudo transversal. demonstraram variagao
1 | Reino nacionals € permitir a .. Sy
. PR 50 hospitais consideravel no desempenho dos
Unido defini¢do de indicadores de . ~ ~
procedimentos padrdo em relagdo
desempenho  para o \ . ~
. a administracdo de sangue, e
processo transfusional .
;. pouca mudanga na pratica entre as
clinico. Y
duas auditorias.
Verificar se os dados de Os principais indicadores m(.:luem
transfusio  de  sangue a porcentagem de pacientes
armazenados transfundidos, o namero de
2001/ automaticamente Estudo metodolégico. umdades_ transfundidas ¢ os custos
2 oA . em diferentes grupos de
Finlandia | poderiam ser usados como .
L diagnostico, bem como as taxas
fonte de indicadores para a . o
D . de transfusdo por episodios de
avaliagdo ~ da  pritica tratamento ponderados por 0S
transfusional. menop poretup
de diagnostico.
A propor¢do CH compatibilizado
Determinar as  taxas e efetivamente transfundido foi
normativas de propor¢ao <1,5 nas institui¢des participantes
concentrado de hemacias com melhor desempenho; 1,8 a
(CH)  compatibilizados 1,9 com desempenho
2000/ para transfundidos, | Estudo transversal. intermediario € > 2,4 com baixo
3 EUA desperdicio e expiragao de | 1.639 instituigdes | desempenho. As taxas de
unidades de CH e | publicas e privadas expiragdo de unidades de CH
examinar as praticas de foram de 0,1% nas instituicoes
bancos de sangue com melhor desempenho, 0,3% a
hospitalares  associadas 0,9%, com desempenho
com taxas mais desejaveis. intermediario, ¢ > 3,5% com
menor desempenho.
A maior taxa de notificagdo ¢
observada com concentrados de
plaquetas (CP), seguido por CH e
plasma fresco congelado (PFC). A
Anslisr _informaches apareceu camo princpal cava d
extraidas da experiéncia | Estudo  transversal. parcs prineip:
. , morbidade e mortalidade. As
2002/ dos primeiros quatro anos | 24.234 relatorios de | . o
4 PO I incompatibilidades de ABO,
Franca da rede de hemovigilancia | incidente ~
N . durante a transfusdo de CH,
sob o controle da Agéncia | transfusional.
permaneceram em taxa constante
Francesa de Sangue. .
e foram responsaveis por 6
fatalidades. Apds a
implementacilo  da  redugfo
universal de leucocitos, reagdes
transfusionais foram reduzidas.
Determinar as  taxas | Estudo transversal. A taxa de expira¢do de PFC ¢ CP
5 2002/ normativas de expiragdo e | 1.639 instituigdes | variou de 5,8% a 6,4% ¢ a taxa de
EUA desperdicio para unidades | publicas e privadas | perdade PFCe CP variou de 2,0%

de PFC e CP em

dos EUA

a 2,5%. Entre os participantes
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comunidades hospitalares
¢ examinar as praticas de
bancos de sangue
associadas a taxas mais
desejaveis.

com melhor desempenho, a taxa
de expiragdo de PFC e CP foi <
0,6% e a taxa de desperdicio de
PFC e CP foi < 0,5%.Nas
instituigoes com pior
desempenho, essas taxas foram de
> 138% e > 6,8%,
respectivamente.

Determinar se a quantidade
e o tempo de coleta do

Os pacientes
sangue mais

que receberam
antigo tiveram

~ . Estudo de coorte A .
sangue sdo fatores de risco . permanéncia mais longa na UTI,
. retrospectivo. . . .
independentes para . possivelmente refletindo um nivel
2005/ mortalidade intra- 275 pacientes mais alto de  disfungdo
6 X . traumatizados ~ que A
EUA hospitalar, necessidade de orgdnica. No  entanto,  estes
. . receberam pelo . .
cuidados em unidade de . pacientes ndo tiveram uma taxa
. . menos uma unidade : ;
terapia intensiva (UTI) e de CH maior de mortalidade ou uma
aumento do tempo de ' maior necessidade de cuidados na
permanéncia na UTI UTL
Em 50,7% dos «casos a
completude dos dados nas
Identificar e avaliar os | Estudo observacional. sohmtagqe S .md1~v iduais foi boa.
o . Houve indicacdo e dosagem
indicadores de completude | 221  pedidos  de o o
N . . adequada em 31,5% e 62,7% das
2008/ ¢ adequacdo dos pedidos | PFC atendidos  nos L -
7 1 L . solicitagdes. A comparacao dos
Italia de PFC e a eficacia | Servicos de - X \
o ~ dados laboratoriais pré e pos-
terapéutica do | Imunotransfusao N ~
. transfusionais mostrou corregio
hemocomponente. regional AR
significativa dos valores
patologicos apenas para a Razdo
Normalizada Internacional.
Apresentar ~ 4 Com a implementagdo da nova
implementacdo de um oy . o
. politica, o risco de emissdo da
projeto com redesenho do | Estudo de . .
~ . ~ unidade de sangue errada devido a
processo de transfusdo de | intervencao. R ~
. L . | eros de identificacdo do
2009/ sangue, a partir da | Erros na identificagdo .
8 o, . paciente/rotulagem da amostra,
EUA exigéncia de duas amostras | do  paciente  e/ou R
. no momento da coleta, diminuiu,
de sangue para verificar o | rotulagem de X
. , porém aumentou o tempo de
tipo sanguineo de um | amostras C e
s resposta para solicitagdo de
paciente antes da hemocomponentes
transfusdo de sangue. P )
Eliminar o descarte de CH O descarte geral de CH diminuiu
transportados em | Estudo de | de 4,4% para 2%
9 2010/ recipientes com validagdo | intervengdo. (aproximadamentente 4.300 CH
EUA de temperatura e reduzir o | CH descartados em | por ano), economizando por volta
desperdicio de CH em | um centro hospitalar. | de US$ 800.000 durante o periodo
50%. de quatro anos do estudo.
13% das transfusdes de CH foram
Investigar o impacto de trés realizadas fora dos protocolos
indicadores nacionais de estabelecidos. A maioria dos CH
- o/ s : .
| | g, |50 i i
10 pectll . 1.808 pacientes & Loe
Espanha concebidos para cuidados | . houve uma melhora significativa
) . internados em UTI s LS
intensivos ~ sobre  as na adesdo as diretrizes para

indicagdes adequadas de
transfusdo de sangue.

transfusdes de CP (36% para
52%). Contudo, a falta de adesao
as diretrizes para transfusdes de
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PFC permaneceu alta e estavel.

considerados
credenciamento

Os indicadores
sensivels  ao

Estudo transversal foram: 4 indicadores de
Determinar se o processo | 119 indicadores de mortahdade perioperatoria ¢ taxas
. de mortalidade neonatal; 16 de
2011/ de acreditacido tem um | desempenho . ~ . \
i . .. . infecgOes relacionadas a
11 | Arabia impacto  positivo  na | coletados no Hospital AR -
. . L . assisténcia a saude; 1 de utilizacdo
Saudita seguranga do paciente e na | Universitario  King de sanoue: 2 relacionados a
qualidade da assisténcia. Abdul-Aziz na Arabia | ¢ S3EUS .
Saudita cirurgias e procedimentos
’ invasivos; 2  referentes a
ressuscitagdo cardiopulmonar; 2
sobre les3o por pressao.
No total, 47% dos pacientes
Determinar a prevaléncia apresentaram niveis de Hb na alta
de Hb superior a 10,0 g/dL. >10g/dL. O gatilho médio de Hb
em pacientes que Estl}do transverSEd: para transfusdo foi 7,3 g/dL;o
Pacientes com nivel .
12 2012/ receberam transfusdes de de Hb>10,0g/d1 nivel médio de Hb pos-transfusao
EUA CH em hospitais atendidos transfundidos ’ con; foi de 9,3 g/dL; e, o nivel médio
pelo  Community Blood CH de Hb na alta foi de 9,2 g/dL.. No
Center of Greater Kansas ’ geral, 76% das transfusdes foram
City. de um ntimero par de unidades de
hemdcias.
Avaliar se a taxa de reagdes Estudo transversal Dos 103 hospitais, 101 tinham
transfusionais  relatadas Reacses ’ dados completos, em alguns anos
13 2013/ esta correlacionada com a trangﬁisionais e 93, em todos os cinco anos. Ao
Holanda seguranga da  cadeia relatadas pelos 103 todo, 72 relataram, pelo menos,
transfusional em um hospitais hglan deses, | UM hemocomponente incorreto
hospital. P * | transfundido.
O tempo médio da resposta para
Investigar o tempo de | Estudo transversal. ;::aislagedg 8C iirrll?lstozs ﬁtm%
resposta da emissdo de CH | 416 casos cirtirgicos L
e . e 7,2 min (SUMC). Apenas 3, das
para as salas de cirurgia e | eletivos adultos com DI .

. A 24 instituicdes  pesquisadas,
examinar o status atual dos | solicitagdes de 4 ou monitoraram afivamente o fempo
benchmarks de tempo de | menos unidades de . vamente o tethp

2013/ - ... | de emissdo. As politicas internas
14 resposta de emissiode CH | CH no  Vanderbilt .
EUA . . estabelecidas para tempo de
em outros bancos de | University Medical . )
emissao foram de 15 e 20 minutos
sangue, bem como as | Center (VUMC) e no
) . no VUMC e SUMC,
expectativas de tempo | Stanford University . o
. . respectivamente, para solicitacdes
resposta de emissdo de CH | Medical Center )
o de CH cruzadas para pacientes
dos anestesiologistas. (SUMO). S
com teste de diagndstico
completo.
O  monitoramento  fornece
Descrever sobre o informagdes, identifica
desenvolvimento de fragilidades e deficiéncias que
indicadores, auditorias de .. podem st iwahadas _ pa
15 2014/ qualidade e climicas Estudo descritivo. implementar agdes corretivas e
Malasia ’ intervengdes adequadas. A

programas de avaliagdo de
qualidade e programa de
hemovigilancia.

comissao de transfusdo hospitalar
desempenha um papel importante
na implementagdo de um sistema
de monitoramento no hospital.
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Criar uma  métrica
reproduzivel que permite
uma avaliacdo ajustada ao
risco da utilizagdo do

Estudo transversal.
Prontuario eletronico

Observou-se que, de acordo com
o diagnostico do paciente, o
procedimento  cirirgico, ¢

16 é(z}i/ hemocomponente, levando Sfm;ﬂct? pacientes gravidade deste, as necessidades
em consideragdo 0| e n%; dosno  Johns de transfusdo foram diretamente
diagndstico dos pacientes e Hopkins Hospital correlacionadas para transfusdes
0s procedimentos P prial de CH, PFC, CP.
cirurgicos.

Levantar o grau de O grau de conformidade na
conformidade da equipe de llEsltzgo trz;rilcs}\l/isal. de realizacdo das etapas de pré-
anestesia com as novas | .. . solicitagdo de critérios de coleta

2014/ g . auditoria de um - o

1 politicas e procedimentos . de sangue; solicitagdo de critérios

17 | Arabia . o, grande hospital o :

Saudita ao  paciente  cirlrgico iniversitiio e de | SAhguineos; procednnentps de
anestesiado para | e oo em verificagdo de hemoderivados;
administragdo de cuidados tercidrios procedimento pds-transfusdo foi
transfusao de sangue. ) de 100%.

Durante o periodo do estudo,
Avaliar a frequéncia de | Estudo transversal. 17880 CH, 13200 CP,
recebimento de | 106 formularios de | 13.620 PFC e 2.256
formularios de reacio a | reacdo transfusional | crioprecipitados foram

13 2015/ transfusio de  sangue | recebidos durante um | transfundidos e 106 reagdes

Paquistdo | completamente ano no banco de | transfusionais (0,23%) foram
preenchidos e | sangue da | relatadas. Destas, a reacao febril
acompanhados das | Universidade  Aga | ndo hemolitica foi a mais comum
amostras necessarias. Khan. (47%), a maioria causada por

transfusdo de CH.
A maioria dos hospitais possuia
comité de transfusional com
representante € 23% cumpriam o
minimo recomendado. A
conformidade com o limiar de
hemoglobina  pré-transfusional
. . Estudo transversal. para transfusio de CH foi
Avaliar o cumprimento das . o .
~ .. | Todos os hospitais | alcangada por 90% dos hospitais

2015/ recomendacdes da Diretriz : o

19 ~_ | holandeses nos anos | em mais de 80% das

Holanda Holandesa de Transfusdo S ~ o0 .
de Sangue de 2011 operacionais de 2011 transﬁmoes, 58% dos hospitais

’ e2012. mediram a contagem de plaquetas
pré-transfusional em mais de 80%
das transfusoes de CP e 87% dos
hospitais cumpriram a
rastreabilidade dos
hemocomponentes em mais de
95% das transfusdes.

Em Al-Zahra, o indice de

Estudo transversal. transfusdo foi de 0,27, a

377 prontuarios de | probabilidade de transfusdo de

Avaliar o status das | pacientes internados, | 12,8%; a relacdo CH

2015/ solicitagdes de produtos | no periodo de abril a | compatibilizado e CH

20 Tran sanguineos ¢ pratica de | dezembro de 2013, | transfundido foi de 7,38. A

transfusdo em pacientes
cirargicos

nos hospitais Al-
Zahra e 17° Shahrivar
em Rasht, norte do
Ira.

cirurgia laparoscopica teve o pior
indicador em termos de
desperdicio. No 17° hospital
Shahrivar, o indice de transfusdo
foi de 0,09; a probabilidade de



https://www-sciencedirect.ez46.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/fresh-frozen-plasma
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transfusdo 8,82%; a relacdo CH
compatibilizado e CH
transfundido foi de 12,5. A
apendicectomia apresentou 0s
piores indicadores.

Determinar se a
comparagdo de referéncia
institucional com tipos de

A taxa de transfusdo de cirurgia
colorretal foi de 16,3%, superior a
média nacional. Quando dividido
por tipo e tamanho, o hospital do

hospitais semelhantes pode Estudo metodolqgl O | estudo teve uma taxa semelhante
2015/ ser usada como um meio 892 . paglente?s de transfusio de sangue em
21 EUA substituto para avaliar a submetidos 4 cirurgia comparagdo  com  hospitais
0 P . colorretal em um parac P
conformidade do hospital hosital académicos, mas uma taxa
com as diretrizes de pria significativamente maior do que
transfusdo baseadas em hospitais comunitarios,
evidéncias. independentemente do volume de
pacientes.
O teste de antiglobulina direto foi
positivo em 45% dos pacientes.
Estudo transversal. Os aloanticorpos foram
Investigar a frequéncia de | 40 pacientes | detectados em 42,5%, sendo eles:
2015/ auto e aloanticorpos em | com talassemia beta | anti-D (4,76%), anti-c (4,76%),
22 Egito pacientes  com  beta | que receberam | anti-K  (4,76%), anti-Kpa
g talassemia em Alexandria, | uma transfusdo  de | (9,52%), anti-Kpb (19,05%), anti-
Egito. sangue regular  em | Lua(9,52%), anti-Lub (19,05%) e
Alexandria, Egito. anti-Bg(a) (4,76%). Um total de
23,81% dos aloanticorpos nao
foram identificados.
Os elementos-chave da estratégia
de benchmarking bem-sucedida
Descrever a incluiram metas  dindmicas,
. N Estudo transversal. estratégia de implementagdo
2015/ implementacao do s
23 . 160  hospitais na | abrangente e baseada em
Canada programa de . . . . .
benchmarkin provincia de Ontario. | evidéncias,  compartilhamento
g continuo de informacbes e um
sistema de dados robusto para
rastrear informacao.
A partir do estudo emergiram 7
Descrever um método para Estudo metodolégico. gfrll(s:gfs(geess : piicz[OCOIO sanparez'l
desenvolver um I’IIZ)VO 8 intensivistas, orcentagem de pacientes glile’
conjunto de indicadores de participantes do feceberaﬁl transﬁleéo de gH
24 2015/ ualidade acionaveis e registro - Avaliagdo unidades de CH transﬁandidasf
Holanda quatic P Nacional de Cuidados : ’
uma lista de verificagdo de . porcentagem de hemoderivados
Intensivos, tendo S I
resposta para a UTI como cenario as UTI perdidos; atraso transfusional;
holandesa. holandesas porcentagem de pacientes que
receberam PFC; e n. de unidades
de PFC transfundidas.
Delinear  planos  para Na transfusdo o big data tem sido
aproveitar o poder da usado para  benchmarking,
2015/ informagdo digital para | Estudo retrospectivo. | deteccdo  de  complicagdes
25 | Reino apoiar a implementacdo | Instituigdoes de saude | relacionadas &  transfusdo,
Unido das melhores praticas em | do Reino Unido. determinacdo de padrdes de uso

medicina transfusional e
Patient Blood

de sangue e definicdo de
cronogramas de pedidos de
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Management (PBM)

sangue para cirurgia.

Relatar a experiéncia de

84 reagdes transfusionais foram
relatadas, sendo a maioria reacdes

dois anos de uso de Estgdo transversal alérgicas  (79,7%). Erros  ou
o . Indicadores de | . .
2016/ indicadores de qualidade ualidade do  Kin incidentes foram relatados com

26 | Arabia relacionados & transfusdo | 4 . | g aproximadamente 0,3% do total

. Abdulaziz University . .
Saudita como ferramenta na . de amostras/pedidos enviados. O
. ~ . Hospital, Jeddah, L
implementagao do sistema Ardbia Saudita desperdicio de PFC por
de hemovigilancia. ' vencimento foi de 21,3% do
desperdicio total de PFC.
Estudar a utilidade do
monitoramento dos Observou-se melhora na
. . Estudo transversal. qualidade pelo monitoramento
indicadores centrais do | . . . o .
. 4 indicadores centrais | dos indicadores centrais com
Conselho  Nacional de o ..
o ... | do CNAHP em | diminuigdo do desperdicio de
2016/ Acreditacao para Hospitais ~ .
27 |10, S , transfusdo de sangue | sangue e  hemoderivados,
India ¢ Profissionais de Satde - Lo o
de um  hospital | diminui¢do do tempo médio de
(CNAHP) em I .
~ terciario credenciado | entrega de sangue e
hemotransfusio e na . ,
~ por este Conselho hemoderivados e menor niimero
manutengio da ~ S
A de reacdes transfusionais.
hemovigilancia.
Medir o impacto do A carga Ele .trabalho apresentou
i Estudo transversal. uma tendéncia ascendente, o que
monitoramento de o . .
o 7 indicadores de | ajudou a planejar a compra de
indicadores de . . ~
2016/ desempenho de um | consumiveis e gerenciar a mao de
28 |1 .. desempenho e seu uso .
India banco de sangue de | obra. O monitoramento do uso e
como ferramenta de . a
. . base hospitalar com | descarte de sangue contribuiu para
melhoria  continua da . o ~ .
. atendimento terciario. | a gestdo eficiente dos estoques de
qualidade.
sangue.
Para os 264 pacientes com
solicitagdo de transfusdo, 98
Criar um algoritmo de foram transfundidos, resultando
ordem de sangue para | Estudo transversal. em uma probabilidade geral de
casos de cirurgia cardiaca | 264 pacientes adultos | transfusdo de 37,12%. Um total
2016/ S , .

29 EUA que diminuiria 0 nimero | submetidos a cirurgia | de 1.175 CH foram
de exames de | cardiaca de um | compatibilizadas, mas 370 CH
compatibilidade hospital. foram transfundidos, resultando
desnecessarios. em um indice de 3,17. O niimero

médio de CH transfundidos por
procedimento foi de 1.4.
Os dados para calculo da relagdo
Estudo transversal. CH compatibilizados e CH
Compreender o alcance . . .
. . 52 servigos  de | transfundidos foram fornecidos
mundial das praticas de ~ gy
2016/ exames de compatibilidade transquao de sangue | por 22 respondentes, e a medla de
30 A . . (América do Norte, | 1,30 £ 0,34. Nao houve diferenca
Pensilvania | e emissdo de CH e medir a O ~ o
o~ Europa, Asia, | nas razoes de compatibilizagao e
eficiéncia usando um novo L ~ .
indicador de qualidade América dq Sul e | transfusdo entre os servigos que
’ Oriente Médio). usam as técnicas de prova cruzada
eletrénica ou soroldgica.
Avaliar as solicitagcdes de | Estudo transversal. A completude da solicitagdo de
transfusio de sangue | 2.084  fichas de | transfusdo de sangue foi de 89,5%
31 2016/ enviadas  rotineiramente | solicitagdo para DH e 81,2% para STS. As
Nigéria para determinar o grau de | laboratorial enviadas | informagdes de identificagdo do
correcdo, integridade e | ao Departamento de | paciente estavam 100%
consisténcia. Hematologia (DH) e | completas para DH, enquanto
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aos  Servicos de
Transfusdo de Sangue
(STS) do Hospital
Universitario Aminu
Kano, Kano, Nigéria.

apenas o0 nome do paciente estava

100% completo para
STS. Informagdes  incompletas
foram encontradas nos

formularios STS para assinatura
do médico (60,8%) e assinatura
do receptor do laboratorio
(63,5%). Nenhuma das DH e
9,4% das STS atenderam a todos

os indices de indicadores de
qualidade.
5% das admissoes tiveram
transfusio de sangue
. . lici . De t tr 0
Examinar a capacidade dos | Estudo transversal. 50 ptada © odasoas ansfusoes
\ - ... | solicitadas, 82% foram
médicos de obter | 14 hospitais .
\ administradas e documentadas, e
hemocomponentes, pertencentes a Rede N L
. ~ 75% delas foram administradas
2017/ quando necessario, no | de Informagoes . S
32 . . . L. . no mesmo dia da solicitacdo. As
Quénia Quénia, e examinar o uso | Clinicas, um conjunto . . ~
- ey criancas que tiveram transfusdo
da medigdo de | hospitais de . ~
. . . solicitada, mas ndo receberam a
hemoglobina como guia | referéncia do condado ~ o
ara transfusio do Quénia transfusdo prescrita, tiveram uma
P ' mortalidade  de  20%, em
comparagdo com 12% entre as
transfundidas.
Os indicadores foram atribuidos a
Verificar quais indicadores algumas  categorias  bdsicas:
de qualidade internos estao processo de transfusdo, atividade
sendo usados nos servigos | Estudo transversal. de transfusdo e gerenciamento de
hospitalares de transfusdoe | 76 servigos | estoque, hemovigilancia,
2017/ ~ . . .
33 Espanha como eles sdo definidos, e | hospitalares de | transplante de cg€lulas-tronco,
P determinar o impacto | transfusdo localizados | laboratdrio de transfusdo, gestdo
desses indicadores na | no Espanha. de qualidade sistema, doagdo de
gestdio do sistema de sangue, aférese e atividades
qualidade. terapéuticas e imuno-hematologia
da gravidez.
. Estudo de 56 dfretores responderam que
Determinar qual | . ~ possuiam um protocolo de
., . | Intervengao. ~ . -
porcentagem de hospitais 107 diretores médicos transfusdo macica instalado, e
académicos nos Estados dos  bro as de 98,2% se baseiam nele transfusdo.
34 2017/ Unidos empregam um resi dérrl)ciag em A razdo de CH para PFC de 1:1
EUA protocolo de transfusdo anatomia e patologia | 2PAECEY  em 69,9%  das
macica e conhecer o0s patoogl instituicdes. A maioria, 64,3%,
em clinica, . L
detalhes deste protocolo . fornece seis ou mais unidades de
credenciados nos .
comumente usados. CH no primeiro pacote de
EUA. ~ .
transfusdo maciga.
Resumir as limitagGes O percurso de hemocomponente
atuais na avaliacdo baseada desde o recebimento do estoque
em indicadores da até a disposicao final € complexo
eficiéncia do estoque do e estd relacionado a muitas
35 2017/ banco de sangue e propor a | Estudo descritivo. influéncias internas e externas, €
Canada criacio de mapas de os indicadores podem ser

processo  como  uma
metodologia ideal para
aplicacdo a pesquisa de
gerenciamento de estoque.

inadequados para entender a
complexidade da cadeia de
suprimento. Os ~ mapas  de
processos contribuem para a
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analise de estoques, ¢ os sistemas
de informagcbes laboratoriais
modernos podem rastrear quase
todos os processos complexos dos
bancos de sangue.

Estudo Quantitativo e
Qualitativo (Fase 1 -
Transversal; Fase 2 -
Validagdo; Fase 3 -

No nivel hospitalar, a transfusdo
acima do limite superior da
diretriz diminuiu de 23 para 10%
¢ a transfusdo no nivel ou abaixo

Estudo ~ de do nivel restritivo de hemoglobina
intervencio). de 7,3 g/dl aumentou de sete para
Reduzir a  exposicao | Duas UTI (geral e o/
L - .. 19%. A porcentagem de
2017/ desnecessaria & transfusdo | cardiotoracica) e ~ . ..
36 . . . .| transfusdes de unidade Ttnica
Dinamarca | de CH em pacientes sem | cinco  enfermarias o
sangramento cirtirgicas  (urologia aumentou de 72 para 78% e a
) X > | maioria das taxas ¢ volumes de
abdominal, vascular, N ..
i transfusdo diminuiu
ortopédica el . . .
. significativamente. O uso de
cardiotoracica)  do P o
. hemaécias diminuiu em 41% em
hospital . e o
. . procedimentos cirtirgicos e 28%
Rigshospitalet, na . ~
. em Internagoes.
Dinamarca.
Elevou-se 0 grau de
Estudo transversal. conhecimento em  medicina
Mostrar os resultados da | 51 consultorios | transfusional dos profissionais;
2018/ implementacdo de um | médicos situados no | reducdo das reagdes de doadores e
37 o S :
Cuba programa de | municipio de | receptores, diminuindo, também,
hemovigilancia. Jovellanos, provincia | a gravidade das reagdes. Além
de Matanzas, Cuba. disso, o nimero de transfusdes
realizadas diminuiu 40,5%.
Estudar o tempo de | Estudo transversal. O tempo médio desde a
resposta para emissdo de | 2.022 pedidos de | solicitagdo at¢ o inicio da
CH e os procedimentos | sangue de um banco | transfusdo de sangue foi de 135
2018/ o . .

38 india contributivos que levam ao | de sangue de hospital | minutos no estudo. Os testes de
atraso no inicio da | tercidrio na cidade | compatibilidade e emissdo de CH
transfusdo de hemacias no | Tier IlI, em um estado | representaram aproximadamente
paciente hospitalizado. do norte da India. 47% desse atraso.

Estudo descritivo. 10% das 121.262 amostras de

100 CH enviados do | temperaturas registradas (por 2

Investigar a temperatura | banco de sangue para | min) estavam fora da faixa

2018/ dos CH durante a cadeia | a UTI cirtrgica | padrio. Destes, 65, 17, 13 e 5%

39 india transfusional,  incluindo | cardiaca e a sala de | das amostras foram referentes ao
armazenamento, transporte | cirurgia em  um | banco de sangue, sala de cirurgia,
e transfusdo. hospital universitario | transporte ¢ unidade de terapia

localizado em | intensiva  cirGrgica  cardiaca,
Mashhad, Ira. respectivamente.
As falhas identificadas foram:
. iy Estudo transversal. transmitir informacdes sobre a
Identificar as falhas criticas ) e ~
-~ | 10integrantes de uma | solicitagdo ~ de  transfusdo;
no processo de transfusdo . Sy - .
. equipe identificacdo do paciente e da
de sangue em um hospital S ’
40 2019/ urbano de médio porte em multidisciplinar  dos | amostra; testes de
Espanha . servicos de transfusdo | compatibilidade solicitados;
Madrid, de acordo com as ~
~ 1 de sangue e de um | transfusdo de hemocomponentes;
pontuagdes da andlise de . . .
. hospital urbano de | preenchimento e envio do
modos e efeitos de falha. it
médio porte. documento de controle
transfusional;  notificacdo  de
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reacOes transfusionais.

2019/

Melhorar os niveis de
servico da cadeia de
abastecimento de sangue,

Estudo transversal.
Dados de demanda e
oferta de

O indice de escassez e o indice de
desperdicio total sdo usados como
indicadores de medidas de

41 fndia maximizando a | hemocomponentes de | desempenho. Constatou-se que o
disponibilidade e | 152 hospitais de | modelo de sistema puxado supera
minimizando o desperdicio | grande ¢ médio porte | o modelo existente € 0 modelo de
de sangue. em Chennai, na India. | zona, ao atingir desperdicio zero.
DescreVE:r o 1nd1ci d’e, O indice de adequacdo do PFC
adequagdo do PFC “AB I ; .

e Estudo transversal. 'AB” mostrou o uso inapropriado
como um indicador-chave ) ; N
. Unidades de PFC | em pacientes ndo pertencentes ao
de qualidade para | .(, s> i1 .
AB” utilizados no | grupo AB, sendo usado para evitar
documentar 0 uso S ;

2019/ . Vancouver General | a expiragao apos 0

42 . apropriado de PFC do . .

Canada . Hospital, localizado | descongelamento. Ao comparar
grupo AB para pacientes , . .
com o saneuineo | €™ Vancouver, | os periodos pré e pos-

stup g British ~ Columbia, | implementacdo desta andlise,

desconhecido e/ou , .

. Canada. observou-se que o indice
pacientes que requerem o melhorou
uso de PFC do grupo AB. '

A relagdo entre CH

Estudo transversal. compatibilizados e CH

Fornecer uma avaliagdo da | 341 pacientes | transfundido foi de 2,25, sendo

qualidade do trabalho | atendidos pelo | verificado que existem variacoes

mostrando a relagdo de CH | Departamento de | entre departamentos. Para  os

43 2020/ compatibilizado para | Teste Pré- | departamentos  de  cirurgia

Sérvia transfusdo para | transfusional ¢ | abdominal e reanimacdo, onde
determinadas areas de | Distribuigdo de | foram solicitados CH ndo
cirurgia ou indicagdes | Sangue do Instituto de | compatibilizados, o indice foi <2.
cirurgicas particulares. Transfusdo de Sangue | Os outros departamentos tiveram

da Sérvia. indice > 3 para quase todas as
areas terapéuticas.
Foram encontradas 189 reacGes
transfusionais em pacientes com
idade entre 12 a 80 anos, com
predominancia do SEX0
Analisar 2 incidéncia e a feminino. Reagdes associadas a
Estudo transversal. transfusdo de sangue total foram
natureza dos  eventos ~ . o .
adversos  associados 4 Reacdes adversas a | comuns (50%), seguidas por
ransfusio de  saneue transfusdo relatadas | transfusdo de CH (1,4%) e CP

2020/ 8U% | a0 Banco de Sangue | (0,8%). Reagdes  febris  ndo

44 | relatados ao banco de i

India . do Departamento de | hemoliticas ocorreram em 122
sangue de um hospital . ) ~

R . Patologia, em | casos, seguidos por reacoes
universitario, com énfase . . '
em  acdes  correfivas o hospital, durante um | alérgicas, 43, relacionadas com
¢ periodo de 42 meses. | transfusio de CH, enquanto
preventivas. N .
reagdes hemoliticas mostraram
associacdo com transfusdo de
sangue total. Nao foram
encontradas reagdes tardias ou
mortalidade.
Identificar fragilidades e os | Estudo observacional. | A sele¢do dos indicadores visa a
riscos no processo de | Boletins e relatorios | melhoria dos processos

2021/ transfusdo de sangue e | publicados pela | envolvidos em todo o ciclo do

45 . e P . e

Brasil propor a utilizagdo de uma | Agéncia Nacional de | sangue, ¢ a utilizacdo da

ferramenta  denominada
matriz de indicadores, para

Vigilancia Sanitaria,
Ministério da Saude e

ferramenta tem como objetivo
facilitar a escolha  desses




89

priorizar os indicadores
com foco na seguranca
transfusional.

Coordenagdo  Geral
de Sangue e
Hemoderivados nos
ultimos 5 anos.

indicadores de acordo com o
cendrio de cada instituicdo, desde
um servico de hemoterapia até
uma agéncia transfusional.

para monitoramento da
temperatura dos CH com
base na regra de 30
minutos.

em Seul, Coréia, de
julho a novembro de
2019.

Os paises mostraram
variabilidade na implementacao e
Descrever os resultados do | Estudo  transversal desempep}}o . ~da
. . hemovigilancia. As pontuagdes
piloto da  Ferramenta | descritivo. mais  baixas  foram  para . os
Global de Benchmarking | Sistemas de |. . m par
2021/ . ~ A indicadores  organizacionais ¢
46 | ;.- integrado para a funcdo de | hemovigilancia .
Africa o in . . recursos humanos, € as mais altas
hemovigilancia em 10 | existentes em 10 foram  observadas aa o
paises da Africa | paises da  Affica . par
Subsaariana Subsaariana mecanismo de promosao da
) ) transparéncia e para monitorar os
indicadores de  desempenho
regulatorio
Observa-se a necessidade de
analisar o processo transfusional
Identificar e analisar os a partir do contexto e
riscos  logisticos, bem | Estudo descritivo. mapeamento de  processos;
2001/ como definir respostas para | Cadeia de suprimento | identificacio de riscos; andlise
47 Ttalia melhorar a rastreabilidade | de sangue que ocorre | das criticidades do processo de
das bolsas de sangue, com | dentro das | transfusdo e definicio de
foco em enfermarias | enfermarias. respostas de risco;
hospitalares. monitoramento e avaliacio dos
principais  indicadores  de
desempenho.
Foram  analisadas  181.826
Descrever o modelo de solicitagdes de transfusdo de
avaliacdo de maturidade, o Estudo transversal. sangue, o que comprova a
2021/ programa de .. viabilidade de implementar um
48 . 59  hospitais na . .
Espanha benchmarking e 2| Beanha modelo sustentavel para medir e
viabilidade de implementa- P comparar a pratica clinica e os
lo. resultados do PBM em hospitais
na Espanha.
~ Em 83 unidades, o tempo médio
Comparar a alteracdo de -
iy para mudanga de cor diferiu entre
cor do prototipo Freshzon, . e L
. . . y 7,270
com a de dois oufros Estudo experimental. | os prototipos. Além disso, 95,2%
i 91 unidades foram | das tags do prototipo Freshzon
prototipos, Safe-T-Vue 10 e . .
transfundidas ara | mudaram de cor apos 30 minutos
Blood Ten; 10, aprovados fundidas  p daram d pos 30
2021/ elo Foo dp a;z dp Dru pacientes no ambiente | de emissdo, enquanto 96,4% do
49 | Coreia do 5 dministration dos EU Ag clinico em trés | Safe-T-Vue 10 e 98,8% Blood
Sul > | hospitais  terciarios | 7emp 10 mudaram de cor em 30

minutos de emissdo. Nas 8

unidades  armazenadas  em
refrigeradores, o tempo de
mudanga de cor entre os

prototipos foi diferente.

Legenda: GRD - Grupos Relacionados ao Diagnostico; CH - Concentrado de Hemacias; EUA - Estados Unidos
da América; CP - Concentrados de Plaquetas; PFC - Plasma Fresco Congelado; HLA - Human Leucocyte Antigen;
UTI - unidade de terapia intensiva; Hb — hemoglobina; VUMC - Vanderbilt University Medical Center; SUMC -

Stanford University Medical Center; PBM - Patient Blood Management;

CNAHP - Conselho Nacional de

Acreditacdo para Hospitais e Profissionais de Satde; DH - Departamento de Hematologia; STS - Servigos de

Transfusdo de Sangue.

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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A partir da leitura do corpo de analise desta revisao, foram identificados 53 indicadores
referentes ao processo transfusional. Ressalta-se que, dentre os estudos, apenas um ¢ brasileiro.
Estes indicadores foram organizados em quatro segmentos tematicos, os quais estdo

relacionados com a gestao do processo transfusional e descritos no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese dos indicadores relacionados ao processo transfusional identificados e

organizados conforme os segmentos.

Segmento Indicadores identificados Cadigo
Taxa de distribui¢do de hemocomponentes 45
Taxa de descarte por hemocomponente e as causas associadas | 3,5,9, 15,23, 24,
(vencidos, descongelados, fora da temperatura adequada, > 30 | 26,27, 28, 33, 35,
minutos fora da temperatura ideal de armazenamento) 39,41, 47,49
Indicadores para | Tempo médio de armazenamento dos hemocomponentes 15, 35,47
gestiio do estoque | Tempo médio entre a coleta da bolsa de sangue ¢ a transfusio 6,47
de Percentual de unidades para as quais nao ha registro no banco de
. L 17,33
hemocomponentes | sangue hospitalar de sua destinagdo final
Taxa de hemocomponentes recebidos sem registro de temperatura 17,47
Manutengdo diaria do estoque estratégico necessario para o 45
atendimento da demanda de trés dias
Numero de dias sem estoque estratégico/dias/més 41,45
Numero total de hemocomponentes armazenados 47
Taxa de transfusdo de sangue total, por hemocomponente e grupo | 15,16, 19, 21,24,
sanguineo 27,37,45,47
Taxa de transfusdo de hemocomponentes por paciente e paciente | 2,24, 26, 36, 37,
internado 45
Taxa de relagdo de prova cruzada de CH para transfusdo de sangue 20.29
por procedimento cirtirgico ’
Pprceqtual de transfusdo de CH de acordo com o procedimento 20,29
) cirirgico ’
Ind1cad0~res de Numero de amostras recebidas pelo banco de sangue juntamente
producio do com formulario de reag@o transfusional 18
Processo Propor¢ao de transfusdes prescritas/transfusoes totais 40
transfusional ; - -
Percentual de grupos sanguineos realizados e triagem de
. . o 28,33
anticorpos irregulares identificados
Taxa de pacientes com transfusdo de 1 CH 36,48
Taxa de transfusio de hemocomponentes por tipo de 295 26.33
procedimento, situagdo clinica e diagnodstico (gestantes, puérperas) T
Percentual entre a relagdo de uso de PFC ¢ CH 33
Indice de transfusio de CH associado ao procedimento cirtirgico 20,29
[ndice de CH compatibilizados e efetivamente transfundidos 3 15’4238’43;0’ 33,
Taxa de incidentes relacionados a distribuicdo de 48
hemocomponentes
Indicadores para | Taxa de solicitagdo de transfusdo atendida de acordo com os | 7,10, 12, 15,17,
avaliacio do protocolos transfusionais 19,21, 36, 45, 48
¢ proces.so Taxa reagdo transfusional (geral, por tipo de reacdo, gravidade, por 4711 13, 15,
ransfusional . ; R i . 17,18, 25,26,27,
tipo de hemocomponente, associada a falha, near miss, associada 78 33,3739, 40
a transfusao, ou nao) ’ 4 4” A 5” 47’ ’
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Taxa de solicitagao de reserva cirtirgica de acordo com o protocolo

institucional 25,45
Taxa de incidentes relacionados a formulérios de solicitacdo de

AN 7,17,26,31, 33,
hemocomponentes componentes/exames (solicitagdes 47
incompletas)
Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostras 8, 26,33
Taxa Qe {n01dentes relacionados a testagem/exames pré- 15,26, 33,47
transfusionais
Indice de verificagdo eletronica de identificacio pré-transfusional 19
Taxa de hemocomponentes transfundidos de acordo com os | 10, 12,15, 19,21,
resultados de exames laboratoriais € condigdes clinicas do paciente 36,48

Tempo de resposta desde a solicitag@o de transfusdo até o inicio da
transfusdo de sangue

14, 15,17, 24,27,
28,32,33,35,38

Taxa de feedbacks de transfusdo enviados & Agéncia Transfusional 47
Taxa de devolucao de bolsas de sangue ndo transfundidas ao banco
~ ) 19,33,47
de sangue e manutengdo de registros
Taxa de documentos de controle transfusional devolvidos 40
Taxa de preenchimento e assinatura do termo de consentimento 17
para transfusio
Taxa de cumprimento das diretrizes de compatibilidade durante a 3340
selecdo de hemocomponentes ’
Taxa de morbidade e mortalidade de curto prazo de pacientes 715
submetidos a transfusdo de sangue ’
Taxa de avaliagdo de eficacia da transfusdo de sangue 7
Taxa de pacientes submetidos a transfusdo que tiveram os sinais
o . 17
vitais monitorados e documentados
Taxa de registro de dupla checagem nos procedimentos
. . ~ 17
relacionados a transfusdo
Indice de funcionarios do banco de sangue recebendo treinamento 1.33.40
sobre o circuito e pratica de transfusao T
Indice de conhecimento técnico a respeito da transfusio de sangue 28,37,45
Disponibilidade de servidor de computador com instrugdes para
~ 40
transfus@o de hemocomponente
Indice de participagdo em teste de proficiéncia e participagdo em
. 44,45
controle de qualidade externo
ndice de profissionais das unidades clinicas recebendo
) . ~ 1, 33,40
treinamento sobre circuito e transfusdo
Indicadores de dComité "ljliansﬁJsional atuante e l}elrllovigiléglciah(presercllgz_nﬁénaero 10,4546
rte do e reunides, pessoa responsivel, n. de horas dedicada a , 19,45,
sul::))cesso hemovigilancia)
trzfns fusional Taxa de incidentes relacionados a gestdo da qualidade (falta de 19.33. 40
indicadores, falta de dados T
Taxa de unidades clinicas com disponibilidade de instrucdes
. N 40
impressas sobre transfusdo de sangue
Presenca de protocolo e politicas para transfusdes de sangue 1,24
Avaliacdo dos custos da transfusdo em diferentes Grupos )
Relacionados ao Diagnostico (GRD)
Avaliagdo do uso do protocolo de transfusdo maciga 33,40
Taxa de indicadores-chave de desempenho sugeridos para PBM 25
monitorados
Porcentagem de episodios cirtrgicos em que o acido tranexamico 75

foi administrado

Legenda: GRD - Grupos Relacionados ao Diagnoéstico; PFC — Plasma Fresco Congelado; CH - Concentrado de
Hemacias; PBM - Patient Blood Management.Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Indicadores para gestao do estoque de hemocomponentes

Este segmento compreende os indicadores relacionados a gestdo de estoque dos
hemocomponentes, que neste estudo somaram nove (18%), sendo a “Taxa de descarte por
hemocomponente e as causas associadas (vencidos, descongelados, fora da temperatura adequada, > 30
minutos fora da temperatura ideal de armazenamento)” o mais evidenciado, por estar presente em 15
(30%) artigos. Outro indicador importante neste segmento, foi “Tempo médio de armazenamento dos

hemocomponentes”, encontrado em 3 (6%). Os demais indicadores emergiram em um ou dois artigos.

Indicadores de producio do processo transfusional

Neste segmento estao os relacionados aos numeros gerados no processo transfusional,
que compreenderam 12 (24%) indicadores. A “Taxa de transfusdo de sangue total, por
hemocomponente e grupo sanguineo” esteve presente em 9 (18%) artigos, seguido de “Indice
de CH compatibilizados e efetivamente transfundidos” em 7 (14%), “Taxa de transfusdo de
hemocomponentes por paciente e paciente internado” em 6 (12%), “Taxa de transfusdo de
hemocomponentes por tipo de procedimento, situacdo clinica e diagndstico (gestantes,
puérperas)” em 4 (8%). Os demais indicadores listados foram evidenciados em um ou dois

artigos.

Indicadores para avaliacido do processo transfusional

Neste segmento estao os indicadores de avaliagdo do processo transfusional, compreendendo 19
(38%). Dentre eles, obteve destaque a ““Taxa reacao transfusional (geral, por tipo de reagao, gravidade, por
tipo de hemocomponente, associada a falha, near miss, associada a transfusao ou nao)” sendo evidenciado
em 20 (40%) artigos, seguido pela “Taxa de solicitacao de transfusdo atendida de acordo com os protocolos
transfusionais” e “Tempo de resposta desde a solicitacao de transfusdo até o inicio da transfusao de sangue”
que estavam presentes em 10 (20%), “Taxa de hemocomponentes transfundidos de acordo com os
resultados de exames laboratoriais e condigdes clinicas do paciente” presente em 7 (14%), “Taxa de
incidentes relacionados a formuldrios de solicitagdo de hemocomponentes componentes/exames
(solicitagdes incompletas)” em 6 (12%), “Taxa de incidentes relacionados a testagem/exames pré-
transfusionais’” em 4 (8%), “Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostras” e “Taxa de devolucao
de bolsas de sangue nao transfundidas ao banco de sangue e manutengao de registros’ em 3 (6%) artigos.

Os demais indicadores foram identificados em um ou dois artigos.
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Indicadores de suporte do processo transfusional

Neste segmento estdo 13 (26%) indicadores relacionados as agdes de apoio ao processo
transfusional, dos quais se destacam: “Comité Transfusional atuante e hemovigilancia
(presenca, n. de reunides, pessoa responsavel, n. de horas dedicada a hemovigilancia)” presente
em 4 (8%) artigos, “Indice de funcionérios do banco de sangue recebendo treinamento sobre o
circuito e pratica de transfusdo”, “Indice de conhecimento técnico a respeito da transfusdo de
sangue”, “Indice de profissionais das unidades clinicas recebendo treinamento sobre circuito e
transfusdo”, “Taxa de incidentes relacionados a gestao da qualidade (falta de indicadores, falta
de dados)” foram evidenciados em 3 (6%). Os demais indicadores foram encontrados em um

ou dois artigos.

DISCUSSAO

Os indicadores sdo ferramentas que permitem conhecer a situagdo que se deseja
modificar, estabelecer as prioridades, identificar os objetivos e traduzi-los em metas, avaliar os
processos, planejar os redirecionamentos necessarios e verificar os resultados e os impactos
obtidos (Bahia, 2021). Dessa forma, subsidiam melhorias para o servigo com decisdes assertivas
e otimizacao de recursos (Bitencourt e al., 2021).

Quando se trata da area da satide, mais especificamente na hemoterapia, no Brasil, ¢
legalmente necessario que os servigos de hemoterapia adotem indicadores e metas para o
acompanhamento do desempenho dos seus processos em todo o ciclo do sangue (Brasil, 2017).
Apoiado nesta afirmacdo, o estudo contribuiu para identificar os indicadores utilizados na
literatura nacional e internacional e categoriza-los de acordo com o processo que ele se dispoe
a avaliar.

O segmento, Indicadores para gestdo do estoque de hemocomponentes, foi a que
menos apresentou indicadores, comparada com as outras. No entanto, o indicador “Taxa de
descarte por hemocomponente e as causas associadas (vencidos, descongelados, fora da
temperatura adequada, > 30 min fora da temperatura ideal de armazenamento)” esteve presente
em 30% dos artigos. Isso se deve aos hemocomponentes utilizados no processo de transfusao
de sangue que possuem uma validade e uma forma adequada de armazenamento para manter
suas caracteristicas e viabilidade clinica (Brasil, 2017) Contudo, quando esses nao sao
armazenados ou manipulados adequadamente, necessitam ser descartados.

Tratando-se do descarte, ha de se considerar, além dos aspectos técnicos, o valor

financeiro. De acordo com estimativa realizada pela OMS, somente o descarte de CH nos paises
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da América Latina e Caribe, em 2011, representou perda de, aproximadamente, 45 milhdes de
dolares americanos, com respectivo custo de 20 milhdes de dolares americanos para o estado
brasileiro (Covo et al., 2019). Este panorama incita a necessidade de conhecer os fatores que
influenciam no descarte das unidades de sangue processadas, com o intuito de elencar agdes
para preveng¢do daqueles considerados potencialmente evitaveis (Covo et al., 2019).

Ainda sobre a gestao de estoque, outro indicador evidenciado em 6% dos artigos foi o
“Tempo médio de armazenamento dos hemocomponentes”. Este indicador permeia algumas
discussoes referentes as alteragdes fisicas e metabolicas que os concentrados de hemacias
podem sofrer com o tempo de armazenamento, mesmo este ocorrendo de maneira preconizada.
Alguns estudos verificaram que o tempo de armazenamento pode estar associado ao
desenvolvimento de estresse oxidativo das hemacias, deficiéncia metabolica, diminui¢ao do
ATP e 2,3-DPG, aumento de células inflamatorias, adesao as células endoteliais, ativacao do
sistema complemento, alteragdes na coagulabilidade e hemolise (Yoshida; Prudent; D'alessandro,
2019; Langst; Tissot; Prudent, 2021).

Apesar do tempo de coleta do CH ndo influenciar na mortalidade, ha evidéncias
indicando que os eventos adversos relacionados a transfusdo de hemadacias sdo mais
pronunciados em populagdes de pacientes suscetiveis, como aqueles de cuidados intensivos, os
de trauma, os de cirurgia cardiaca e recém-nascidos, enquanto outras populacdes de pacientes
nao parecem ser afetadas por transfusdo de CH mais antigo (Léngst; Tissot; Prudent, 2021; Baron;
Lei; Berra, 2020).

No segmento, Indicadores de producdo do processo transfusional, a “Taxa de
transfusdo de sangue total, por hemocomponente e grupo sanguineo” foi o mais citado, presente
em 18% dos artigos. Essa incidéncia se da, pois os nimeros relacionados ao quantitativo de
transfusdes realizadas, levando-se em consideragdo algumas varidveis, como porte do hospital,
numero de leitos, especialidades atendidas, tornam-na uma ferramenta necessaria e que permite
o planejamento da demanda de trabalho pelos servicos de sangue e orienta a aplicacdo de
iniciativas como € o caso do PBM (Facco ef al., 2021). No Brasil, serve como ferramenta para
monitoramento pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria de indicadores de produg¢ao e uso
de hemocomponentes (Brasil, 2022). Além disso, outro papel essencial deste indicador ¢ a
realizagdao do benchmarking entre outras institui¢des, colaborando para a melhoria continua do
processo de transfusao (Franchini et al., 2019).

O “Indice de CH compatibilizados e efetivamente transfundidos™ também foi representativo,
pois dados de paises desenvolvidos mostram que 40 a 70% das unidades de sangue preparadas para
transfusdo sdo realmente transfundidas (Mahar et al., 2013) As reservas de sangue para pacientes
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cirtrgicos contribuem para essa estatistica, que exige gastos com insumos e recursos humanos e impede o
uso dessas unidades reservadas para outras demandas hospitalares, levando a perda de hemocomponentes
por vencimento (Collins ez al., 2015).

Outro segmento que emergiu no estudo foi “Indicadores para avaliagdo do processo
transfusional” que apresentou o maior numero de indicadores. Pode-se afirmar que se deve ao
fato de incluir os principais itens de avaliacdo da qualidade do processo transfusional, os quais
impactam diretamente para a assisténcia prestada ao paciente.

Dentre aqueles que mais se destacou esta a “Taxa reagdo transfusional (geral, por tipo de reagao,
gravidade, por tipo de hemocomponente, associada a falha, near miss, associada a transfusdo ou nao)”
sendo evidenciado em 40% artigos. A reagdo transfusional ¢ definida como um evento adverso associado
a transfusdo de hemocomponentes, observada em até 1% de todas as transfusdes realizadas, podendo ser
fatal (Abdallah; Rai; Panch, 2021). Existe potencial de erro em cada etapa do processo de transfusao e
aprender com os incidentes deve conduzir as melhorias nos cuidados de satide.® Além disso, identificar a
taxa de reagdo transfusional € um passo importante no gerenciamento de risco de uma institui¢do por
possibilitar o desenvolvimento de estratégias de incremento de qualidade no processo transfusional
(Rocha; Teixeira, 2017).

Outros indicadores listados neste segmento tiveram representatividade, pois fazem
parte de aspectos legais referentes ao processo de transfusdo de sangue. E o caso da “Taxa de
solicitacdo de transfusdo atendida de acordo com os protocolos transfusionais”, “Taxa de
incidentes  relacionados a  formularios de solicitagdo de  hemocomponentes
componentes/exames (solicitacdes incompletas)” e “Taxa de hemocomponentes transfundidos
de acordo com os resultados de exames laboratoriais e condi¢des clinicas do paciente”. Segundo
as normativas, as solicitagdes de transfusdo de sangue ndo podem estar incompletas, rasuradas
ou ilegiveis, necessitam apresentar o diagnostico e indicacdo clinica do hemocomponente, bem
como estar alinhadas aos protocolos institucionais (Brasil, 2017).

O “Tempo de resposta desde a solicitagdo de transfusdo até o inicio da transfusao de
sangue” também foi evidenciado com frequéncia. Este ¢ um importante indicador de qualidade,
pois atrasos nas transfusdes continuam a contribuir para a morte de pacientes, e problemas de
comunicacao foram identificados em 33,3% dos casos relatados de atrasos, sendo considerado
um dos fatores contribuintes (Lee; Kim, 2017; SHOT, 2022) Além destes, observou-se também
indicadores como “Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostra” e “Taxa de incidentes
relacionados a testagem/exames pré-transfusionais”, cujos incidentes podem levar a eventos
transfusionais adversos, incluindo reacdes transfusionais hemoliticas agudas e morte (SHOT,

2022).
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A coleta de amostra e os exames pré-transfusionais sdo etapas criticas do processo
transfusional e que necessitam ser monitoradas e avaliadas. Um estudo realizado, entre 2006 a
2015, no Canada, descreveu que foram notificados 42.363 erros de coleta de amostra e
14.666 de manuseio de amostra em 1.736.512 amostras recebidas pelos 23 bancos de sangue.
Destes erros, 24,5% foram classificados como de alta gravidade, os quais estdo relacionados a
amostra rotulada com identificagdo incorreta do paciente, sem identificacdo, paciente errado
coletado, rotulo incompleto/ilegivel para os principais identificadores do paciente, pulseira de
identificacao incorreta/nao disponivel. A solicitagao de transfusao e a identificacdo da amostra
nao correspondem (Strauss et al., 2018). No que tange as falhas nos exames pré-transfusionais,
em 2021, no Reino Unido, foram notificados 389 eventos, sendo que a maior propor¢ao de erros
ocorreu nas etapas de rotulagem, disponibilidade, manuseio e armazenamento de componentes
(31,4%), seguido por testes (29,3%) e selecdo de componentes (23,4 %) (SHOT, 2022). Com
isso, observa-se as areas de criticas do processo transfusional e que necessitam de mais cuidado,
atenc¢do e conhecimento para garantir transfusdes seguras.

O ultimo segmento descrito, “Indicadores de suporte do processo transfusional”,
incluiu 26% dos indicadores, tendo como destaque “Comité Transfusional atuante e
hemovigilancia (presenca, n. de reunides, pessoa responsavel, n. de horas dedicadas a
hemovigilancia)” presente em 8% dos artigos. Este indicador esta relacionado a uma
determinagdo da OMS que afirma que nos hospitais se faz necessaria a existéncia de comissoes
de transfusdo, para assegurar o uso clinico apropriado do sangue, uma eficaz formacao do
pessoal e a monitorizagdo e avaliagdo da pratica clinica. Cabe a esta comissao a supervisao e a
implementa¢do da hemovigilancia no hospital, analisar regularmente os resultados e
monitorizar a eficacia das medidas de aperfeicoamento (OMS, 2017).

Outros trés indicadores que foram destaque estdo relacionados ao processo de
treinamento das equipes que realizam transfusdo de sangue. O conhecimento técnico dos
profissionais que estao diretamente ligados ao processo de transfusdo de sangue ¢ essencial.
Estes indicadores sdao temas de diversas publicacdes, principalmente na area da enfermagem,
como pode ser visto em alguns estudos. Eles afirmam que o conhecimento dos profissionais de
enfermagem ¢ reduzido nesta area, sendo necessario o aprimoramento dos conhecimentos e
habilidades para garantir boas praticas na transfusdo de sangue (Encan; Akin; 2019; Yami et al.,
2021; Noor et al., 2021).

Além dos citados acima, a “Taxa de incidentes relacionados a gestdo da qualidade
(falta de indicadores, falta de dados)” apareceu em 6% dos artigos. Isso se deve a uma

recomendacao da OMS, a qual determina que dentro de cada organizagdo responsavel por
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elementos da cadeia de transfusdo deve estar instalado um sistema eficaz de gestdo da
qualidade. Esse sistema devera assegurar uma pratica consistente, por meio do uso de
procedimentos escritos e de auditorias regulares, e de existir um ciclo de melhoria da qualidade,
que produza resultados demonstraveis (OMS, 2017).

Houve concentragdo de indicadores para avaliar o ambito operacional e tatico do processo
transfusional, principalmente de gestao de estoque de hemocomponentes e niimeros de producao, havendo
lacuna no que diz respeito a avaliagdo da assisténcia prestada ao receptor do sangue e seguranga
transfusional; baixa produgdo de artigos brasileiros sobre essa tematica. Essas evidéncias justificam a
necessidade de haver trabalhos que abordem essa tematica, principalmente no ambito nacional, a fim de
avaliar o processo transfusional também ao nivel estratégico, enfatizando a assisténcia prestada.

O desenvolvimento deste estudo reforca a importancia de haver indicadores que
monitorem e avaliem o processo transfusional a fim de identificar os riscos relativos a esta
terapéutica, as melhorias que podem ser realizadas, contribuindo, assim, a qualidade e
seguranga transfusional. Além disso, permitiu evidenciar que as instituigdes procuram adotar
estes indicadores como forma de avaliacdo dos processos e de adequacdo as legislacdes

vigentes.

CONCLUSAO

Diante do panorama da produgao cientifica apresentado por esta revisao, observou-se
que o uso de indicador ¢ uma ferramenta necessaria para avaliar e monitorar 0 processo
transfusional, sendo utilizado por diversas institui¢des de satide em todo o mundo. A
preocupacao crescente pela melhoria da qualidade no processo transfusional foi constatada pela
presenca de um rol de indicadores que avaliam e monitoram a gestdo de estoque de
hemocomponentes, os nimeros de produgdo do processo transfusional, as etapas do processo
transfusional e as agdes de suporte, apesar de haver poucos indicadores relacionados a
assisténcia prestada ao paciente submetido a transfusao de sangue, indicando a necessidade de
se aprimorar estudos relativos a tematica.

Tratando-se do contexto brasileiro, que possui particularidades em seu sistema de
saude quando comparado com outros paises, como heterogeneidade socioecondmica e acesso
as tecnologias, hé escassez de publicagdo sobre o tema. Nota-se a importancia da utilizacao de
indicadores para a avaliacdo do processo transfusional, bem como a publicagdo de estudos que
tratem desta tematica, a fim de divulgar as melhores praticas e contribuir para benchmarking

entre as institui¢des de saude.
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5.3 MANUSCRITO 3: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INDICADORES PARA A
GESTAO DE ENFERMAGEM NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

Daiana de Mattia
Dulcinéia Ghizoni Schneider
Francine Lima Gelbcke
RESUMO

Objetivo construir e validar indicadores para a gestdo de enfermagem no processo
transfusional. Método: estudo metodologico que compreendeu as etapas de 1) construcio das
fichas técnicas dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional;
2) valida¢ao dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional,
por 17 enfermeiros que atuam em agéncias transfusionais localizadas no Brasil. A anélise dos
dados ocorreu por meio de estatistica descritiva, calculo do indice de validade de conteudo
(IVC) e percentual de concordancia (PC). Resultados: foram validados 27 indicadores para o
gerenciamento de enfermagem no processo de transfusao de sangue, os quais apresentaram [VC
> 0,80 e PC > 80% e foram organizados conforme o ambiente avaliado: estrutura, processo e
resultados. Conclusao: os indicadores definidos possuem evidéncias de validade de conteudo,
0 que viabiliza o seu uso para a gestdo de enfermagem no processo de transfusdo de sangue,
contribuindo para a melhoria continua das atividades da equipe de enfermagem e para a
seguranga transfusional.

Palavras-chave: transfusdo de sangue; cuidados de enfermagem; indicadores de gestao; estudo
de validagdo; servico de hemoterapia.

INTRODUCAO

A qualidade ¢ um conceito dindmico, de dominio publico, e que envolve multiplos
elementos com diferentes niveis de importancia cujo objetivo principal ¢ o atendimento das
necessidades do consumidor (Paladini, 2019a). No ambito da satide esté relacionada ao grau de
satisfacdao dos usuarios destes servigos, levando-se em conta a oferta de uma assisténcia efetiva
e segura, com um nivel de exceléncia profissional, considerando os valores sociais e culturais
existentes (OMS, 2020).

Na busca para atender esses quesitos, avaliacdes sistematicas dos processos de satide
sdo necessarias a fim de identificar os fatores que interferem diretamente no trabalho dos
profissionais envolvidos na assisténcia (Amaral ef al., 2020). Tao importante quanto produzir
qualidade ¢ avalid-la, pois a partir da avaliagdo ¢ possivel monitorar as acgdes em
desenvolvimento quanto ao alcance dos objetivos e resultados esperados (Paladini, 2019b).

A avalia¢do da qualidade constitui um dos melhores mecanismos para responder as

necessidades de informacgao dos gestores. Configura-se como uma das etapas fundamentais para
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a revisdo e reorientacdo das trajetorias percorridas na execucgdo das agdes de saude (Ribeiro;
Scatena, 2019). Donabedian (2005), um dos primeiros autores a publicar sobre qualidade na
area da saude, desenvolveu um quadro conceitual para a avaliagdo, que se tornou padrao no
dominio dos servigos de satde, a partir de trés conceitos: estrutura, processo e resultados.

A estrutura corresponde as caracteristicas mais estaveis da producao em saude, como
os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia. O processo
abrange todas as atividades voltadas para o cuidado prestado e que envolvem os profissionais
de saude e pacientes, com base em padrdes pré-estabelecidos. O resultado compreende o
produto da assisténcia prestada, considerando satude, satisfacdo de padrdes e de expectativas
(Donabedian, 2005).

Avaliar eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, a vulnerabilidades, ao acesso e a satisfacdo dos cidadaos, torna-se
ferramenta imprescindivel na incorporagdo do planejamento para o aperfeicoamento do sistema
de saude, conforme a Portaria n. 28, de 8 de janeiro de 2015, que reformulou o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) (Brasil, 2015).

Como ferramenta para avaliagdao tem-se os indicadores, os quais sao representagdes
mensuraveis, ou seja, bases quantitativas das caracteristicas de produtos e processos utilizados
para controlar e melhorar o desempenho e a qualidade das organizagdes. Sao alicerces para uma
analise critica dos resultados, tomada de decisdo, planejamento e controle dos processos
(SILVEIRA et al, 2015). Portanto, a escolha de indicadores estruturados e bem definidos ¢ fator
preponderante para atingir os objetivos e obter os resultados esperados (Santos, Dallora, 2019).

Os processos relacionados a gestao da assisténcia estdo fortemente presentes na pratica
da enfermagem. Neste sentido, ¢ imprescindivel que os profissionais conhegam ferramentas de
planejamento, gerenciamento e organizagdo que possibilitem avaliar o desempenho e a
qualidade dos seus servigos, identificando oportunidades de melhoria em seus resultados
(Bitencourt ef al., 2021).

Para que os enfermeiros possam elaborar instrumentos que avaliem o resultado da
assisténcia prestada, necessitam estar embasados em informacdes que traduzam a realidade
dessa assisténcia de forma direta ou indireta (Amaral et al., 2020). Por isso, ¢ essencial que
estes profissionais tenham indicadores sensiveis ao seu trabalho, que reflitam a estrutura,
processo e resultados dos cuidados prestados (American Nurses Association, 2022). Além
disso, ¢ importante ampliar a cultura da qualidade nos servigos, capacitando enfermeiros para

o desenvolvimento e andlise de indicadores, possibilitando, dessa forma, a reflexdo sobre a
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assisténcia prestada de maneira dindmica, objetivando a seguranca do paciente, com redugao
de incidentes danosos (Seifert et al., 2020).

Frantz e Vargas (2021) afirmam que o enfermeiro na hemoterapia necessita
desempenhar um importante papel no atendimento do receptor de sangue, seja na busca
constante em disponibilizar servicos e produtos de qualidade, assim como no atendimento
assistencial. Além disso, esse profissional atua na producdo dos hemocomponentes, no
desenvolvimento do ensino e da pesquisa, reduzindo a distancia entre a pratica e o
conhecimento cientifico.

Legalmente ¢ necessario que os servicos de hemoterapia no Brasil adotem indicadores
e metas para o acompanhamento do desempenho dos seus processos em todo o ciclo do sangue,
que vai desde a coleta de sangue total até a transfusdo de sangue (Brasil, 2017). Contudo, um
estudo realizado demonstrou que ha poucos indicadores relacionados a assisténcia prestada ao
paciente submetido a transfusdo de sangue, tanto no contexto nacional quanto internacional,
indicando a necessidade de se aprimorar estudos relativos a tematica (Mattia, Schneider,
Gelbcke, 2023).

Diante do exposto ¢ da relevancia do problema identificado, o presente estudo tem
como objetivo construir e validar indicadores para a gestdo de enfermagem no processo

transfusional.

METODO

Estudo metodologico de construcdao e validacao de indicadores para a melhoria da
qualidade da gestao de enfermagem no processo transfusional, desenvolvido de acordo com os
procedimentos metodoldgicos propostos por McGlynn e Asch (1998), e que seguiu quatro
etapas: escolha das areas de avaliagdo, selecdo dos indicadores, projecdo das especificagdes
para uma medida e testagem da forca cientifica da medida.

As duas primeiras etapas, escolha das areas de avaliacdo e a sele¢ao dos indicadores

de desempenho, foram descritas em dois manuscritos® sendo que um ja esta publicado em

3 Manuscrito Mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem da tese MATTIA,
Daiana de. Gestao da enfermagem no processo transfusional: construcio e validacao de indicadores para
melhoria da qualidade. 2023. 253 f. Tese (Doutorado) - Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2023.

MATTIA, Daiana de; SCHNEIDER, Dulcinéia Ghizoni; GELBCKE, Francine Lima. Indicadores para a
avaliacdo do processo transfusional: revisdo integrativa. Revista de Enfermagem da UFSM, [S.L.], v. 13, p. 1-
27, 10 maio 2023.
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periddico nacional (Mattia; Schneider; Gelbecke, 2023). A partir dessas etapas, foram definidos
27 indicadores para a gestdo de enfermagem na transfusdo de sangue.

Com indicadores definidos, seguiu-se para a terceira etapa onde foram projetadas as
especificagdes para uma medida a partir da construgdo das fichas técnicas dos indicadores,
adaptada do modelo recomendado por Paladini (2019b), que contém os seguintes itens:
objetivo, justificativa, ambiente, padrio, descri¢do, fator e medida.

Na quarta etapa, determinou-se a testagem da for¢a cientifica da medida por meio da
Validade de Contetido. Para a coleta dos dados foi construido um formulério online na
plataforma Google Forms® e seu link encaminhado por e-mail, com uma carta convite. O
formulario foi dividido nas seguintes sessdes: 1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para leitura e confirmagdo do aceite de participagdo na pesquisa; 2) Caracterizacao dos
juizes especialistas, sendo composta de 14 questdes sobre o profissional e seu local de trabalho;
3) Avaliacao dos 27 indicadores e suas respectivas fichas técnicas.

Na sessdo 3 foram utilizadas questdes fechadas para que os juizes avaliassem a
ortografia, pertinéncia, objetividade, clareza, precisdo, viabilidade, representatividade,
visualizacdo, ajuste, unicidade, alcance e resultados, conforme recomenda Paladini (2019b).
Além disso, foi avaliada, também, a importancia deste indicador para a gestao de enfermagem.

O questionario foi elaborado com escala de respostas tipo Likert de quatro pontos
(Discordo totalmente — Concordo totalmente). Ainda, foi reservado um espaco para que cada
participante pudesse deixar comentarios e/ou sugestdes para refinamento dos indicadores.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2023 e foram convidados,
intencionalmente, a compor o painel de juizes especialistas, 174 enfermeiros que atuavam em
Agéncias Transfusionais localizadas de cinco regides do Brasil. Como critérios de inclusido no
estudo, considerou-se enfermeiros que estavam em atividade ha pelo menos um ano na Agéncia
Transfusional. Em relag@o aos critérios de exclusdo, considerou-se enfermeiros que estavam
afastados por atestados ou em férias no periodo da coleta dos dados.

Na primeira rodada, 17 juizes enviaram o questionario preenchido no prazo
estabelecido de trinta dias. Para a segunda rodada, reformulou-se o contedo de nove
indicadores e um novo indicador foi construido, conforme recomendacdes dos juizes. O
formulario, contemplando as modificagdes sugeridas, foi encaminhado ao mesmo grupo de
juizes, com prazo de vinte dias para devolugdo. Fizeram parte dessa etapa sete juizes, os quais
puderam, novamente, apresentar sugestdes e observacdes pertinentes para a melhoria dos

indicadores.
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O conjunto de dados enviados pelos juizes foi armazenado em uma planilha do
programa Microsoft Excel ® para andlises posteriores, as quais foram executadas com o uso do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A estatistica foi
descritiva com medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis numéricas € as
variaveis categoricas foram apresentadas com frequéncia absoluta e relativa.

Para aferir o consenso entre os juizes especialistas nas duas rodadas, foram
empregados dois métodos: o Indice de Validade de Contetido (IVC) e o Percentual de
Concordancia. O primeiro foi calculado por meio da razdo da soma das respostas concordantes,
ou seja, respostas “3” e “4” pelo numero total de juizes participantes. J4 o segundo, foi calculado
através da razdo entre a soma das respostas concordantes pelo nimero total de juizes
participantes multiplicados por 100. A literatura recomenda que para o item, assim como o
questionario total ser considerado aceitavel, faz-se necessario alcancar IVC de 0,8 ¢ 80% de
concordancia entre os participantes (Benfield, 1992; Hyrkis; Appelqvist-Schmidlechner; Oksa,
2003).

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), sendo assegurado o cumprimento as recomendagdes da Resolucao

n. 466/12, recebendo parecer favoravel sob o numero 5.742.040.

RESULTADOS

Os dados da primeira rodada foram obtidos a partir de um painel de juizes especialistas
composto por 17enfermeiros. A idade minima registrada foi 28 e a maxima 55 anos, ¢ a média
foi 41,0 (DP = 7,9) anos. Quatorze (82,4%) tinham formagdo em Enfermagem, dois (11,8%)
em Enfermagem e Obstetricia e um 5,9% em Enfermagem e Nefrologia. Onze tinham titulo de
Especializacao e seis (35,3%) possuiam titulo de mestrado, a Tabela 1 apresenta as areas de
conhecimento. A média de tempo de formacgao académica foi de 14,6 (DP:10,0) anos e o tempo

de atuacdo em agéncia transfusional apresentou mediana de 4,0 (2,0 — 8,0) anos.



110

Tabela 1 - Descricao das areas de conhecimento da P6s-Graduagdo dos participantes do

estudo.

Area de conhecimento n (%)

Saude Coletiva 2 (11,8%)
Hemoterapia 3(17,6%)
Terapia Intensiva 3 (17,6%)
Nefrologia 1 (5,9%)
Hematologia 1(5,9%)
Seguranca do Paciente 1(5,9%)
Educacao 1 (5,9%)
Emergéncia Pré-Hospitalar 1(5,9%)
Enfermagem Estética 1(5,9%)
Gestao 1 (5,9%)
Pediatria 1 (5,9%)
Obstetricia 1 (5,9%)

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Os detalhes referentes as caracteristicas das Agéncias Transfusionais em que os juizes
trabalham, encontram-se na Tabela 2. Destacam-se alguns dados acerca destas Agéncias
Transfusionais, como oito (47,1%) eram da regido Sul, 14 (82,4%) eram via modalidade
publica, dez (58,8%) tinham gestdo Hospital/Clinica e 11 (64,7%) Agéncias realizavam de 100
a 500 transfusdes de sangue por més. Sete (41,2%) possuiam alguma acreditagdo, entre as quais:
a Joint Comition International, International Organization for Standardization (ISO) 9001;
Acreditagdo Nacional; duas agéncias possuiam mais de uma acreditagdo duas tinham a ISO e
American Association of Blood Banks (AABB), e 15 (88,2%) utilizavam indicadores para

avaliar o processo de trabalho.
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Tabela 2 - Caracteristicas das Agéncias Transfusionais envolvidas no estudo.

Variaveis n (%)
Regido do Brasil
Norte 2 (11,8%)
Nordeste 3 (17,6%)
Sul 8 (47,1%)
Sudeste 2 (11,8%)
Centro-Oeste 2 (11,8%)
Modalidade administrativa da Agéncia Transfusional
Publica 14 (82,4%)
Privada 3(17,6)
Gestao da Agéncia Transfusional
Hospital/Clinica 10 (58,8%)
Hemocentro 7 (41,2%)
Transfusdes/més
Até 100 3 (17,6%)
100 a 500 11 (64,7%)
501 a 100 1 (5,9%)
Acima de 1000 2 (11,8%)
Acreditacao
Sim 7 (41,2%)
Nao 10 (58,8%)
Disposicao de mapeamento dos processos de trabalho no local de atuacao
Sim 15 (88,2%)
Nao 2 (11,8%)

Nota: valores expressos em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pela autora (2023).

Os indicadores obtiveram concordancia absoluta (IVC = 1,00) em 70,4% quando
avaliados em relagdo a ortografia; 51,9% na avaliagdo da pertinéncia; 37,0% para objetividade,
clareza e para viabilidade; 29,6 % quanto a precisao e resultados; 33,3% para representatividade
e alcance; 40,7% visualizagdo e para ajuste; 48,1% quando avaliados no que se refere a

unicidade (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia relativa dos IVC para os indicadores segundo cada avaliagao.
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Legenda: IVC = Indice de Validade de Contetdo.
Fonte: elaborado pela autora (2023)
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Todos os indicadores avaliados alcangaram valores acima do minimo aceitavel (0,80),

de acordo com Benfield (1992) e esses resultados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 1 - Indice de validade de contetido e niimero de concordancia alcangado por cada

indicador.

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5

IVC NC IVC NC IVC NC IvVC NC IVC NC
Concordancia e 1,00 17 094 16 1,00 17 094 16 1,00 17
Ortografia
Pertinéncia 0,88 15 1,00 17 1,00 17 0,94 16 1,00 17
Objetividade 0,94 16 1,00 17 0,94 16 1,00 17 0,94 16
Clareza 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,88 15
Precisdo 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,88 15
Viabilidade 1,00 17 1,00 17 0,94 16 0,82 14 0,88 15
Representatividade 1,00 17 0,94 16 0,88 15 1,00 17 0,88 15
Visualizagio 1,00 17 1,00 17 1,00 17 1,00 17 0,94 16
Ajuste 0,94 16 1,00 17 1,00 17 1,00 17 0,88 15
Unicidade 1,00 17 1,00 17 0,88 15 1,00 17 0,94 16
Alcance 0,94 16 1,00 17 0,94 16 1,00 17 0,94 16
Resultados 0,94 16 1,00 17 0,94 16 1,00 17 0,94 16
IVC TOTAL 0,96 0,98 0,95 0,97 0,93

Indicador 6 Indicador 7 Indicador 8 Indicador 9 Indicador 10

IVC NC IVC NC IVC NC IvC NC IVC NC
Concordancia ¢ 9, 16 004 16 0,94 16 1,00 17 0,88 15
Ortografia
Pertinéncia 1,00 17 1,00 17 1,00 17 0,94 16 1,00 17
Objetividade 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17
Clareza 0,94 16 0,88 15 0,88 15 1,00 17 0,94 16
Precisdo 0,94 16 0,88 15 0,88 15 0,94 16 0,94 16
Viabilidade 0,94 16 1,00 17 1,00 17 0,94 16 1,00 17
Representatividade 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,82 14 1,00 17
Visualizagio 1,00 17 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17
Ajuste 1,00 17 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17
Unicidade 1,00 17 0,94 16 0,94 16 0,88 15 1,00 17
Alcance 1,00 17 0,94 16 0,94 16 0,88 15 0,94 16
Resultados 1,00 17 0,94 16 0,94 16 0,88 15 1,00 17
IVC TOTAL 0,97 0,94 0,94 0,93 0,98

Indicador 11 Indicador 12 Indicador 13 Indicador 14 Indicador1l5

IVC NC IVC NC IVC NC IVvC NC IVC NC
Concordancia e 0,94 16 1,00 17 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Ortografia
Pertinéncia 0,94 16 0,94 16 1,00 17 1,00 17 0,94 16
Objetividade 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17
Clareza 0,94 16 1,00 17 0,82 14 1,00 17 1,00 17
Precisdo 0,94 16 0,94 16 0,82 14 0,94 16 1,00 17
Viabilidade 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,88 15 0,94 16
Representatividade 0,94 16 1,00 17 0,88 15 094 16 1,00 17
Visualizagio 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17
Ajuste 0,94 16 0,94 16 0,88 15 1,00 17 0,94 16
Unicidade 0,94 16 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,94 16

Alcance 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16
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Resultados 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16
IVC TOTAL 0,94 0,96 0,93 0,96 0,97
Indicador 16 Indicador 17 Indicador 18 Indicador 19  Indicador 20
IVC NC IVC NC IVC NC IVC NC IVC NC
Concordancia ¢ 5 17 o4 16 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Ortografia
Pertinéncia 0,94 16 0,94 16 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Objetividade 0,94 16 0,88 15 0,94 16 1,00 17 1,00 17
Clareza 0,94 16 0,88 15 0,88 15 0,94 16 0,94 16
Precisdo 1,00 17 0,88 15 0,88 15 1,00 17 1,00 17
Viabilidade 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,88 15 1,00 17
Representatividade 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,94 16 1,00 17
Visualizacdo 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,94 16 1,00 17
Ajuste 0,94 16 0,88 15 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Unicidade 0,94 16 0,94 16 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Alcance 0,94 16 0,94 16 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Resultados 0,94 16 0,94 16 1,00 17 094 16 1,00 17
IVC TOTAL 0,95 0,92 0,98 0,97 1,00
Indicador 21 Indicador 22 Indicador 23 Indicador 24  Indicador 25
IVC NC IVC NC IVC NC IVC NC IVC NC
Concordancia e 1,00 17 1,00 17 1,00 17 1,00 17 1,00 17
Ortografia
Pertinéncia 0,94 16 0,94 16 0,88 15 0,94 16 1,00 17
Objetividade 0,82 14 1,00 17 0,94 16 1,00 17 1,00 17
Clareza 0,82 14 1,00 17 0,94 16 1,00 17 1,00 17
Precisdo 0,88 15 1,00 17 0,94 16 1,00 17 1,00 17
Viabilidade 0,82 14 1,00 17 0,94 16 0,94 16 0,94 16
Representatividade 0,82 14 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,94 16
Visualizagio 0,82 14 0,94 16 0,94 16 0,94 16 0,94 16
Ajuste 0,82 14 0,94 16 0,88 15 0,94 16 1,00 17
Unicidade 0,82 14 1,00 17 0,94 16 1,00 17 0,94 16
Alcance 0,82 14 1,00 17 0,94 16 1,00 17 0,94 16
Resultados 0,82 14 0,94 16 0,94 16 1,00 17 0,94 16
IVC TOTAL 0,85 0,98 0,94 0,98 0,97

Indicador 26 Indicador 27
IVC NC IVC NC

Concordancia e 1,00 17 1,00 17

Ortografia

Pertinéncia 0,94 16 1,00 17
Objetividade 0,94 16 1,00 17
Clareza 1,00 17 1,00 17
Precisao 0,94 16 1,00 17
Viabilidade 0,94 16 1,00 17
Representatividade 0,94 16 1,00 17
Visualizagio 1,00 17 1,00 17
Ajuste 0,94 16 1,00 17
Unicidade 1,00 17 1,00 17
Alcance 094 16 1,00 17
Resultados 0,94 16 1,00 17
IVC TOTAL 0,96 1,00

Legenda: IVC = Indice de Validade de Contetido; NC = niimero de concordancia.
Fonte: elaborado pela autora (2023)
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Foi calculado o percentual de concordancia para cada indicador avaliado. Todos os
indicadores atingiram mais de 80% de concordancia entre os juizes especialistas, detalhe
destacado pela linha tracejada. Esses achados podem ser observados na Figura 2 que ilustra o

grafico.
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Figura 2 - Percentual de concordancia dos 27 indicadores avaliados pelo painel de juizes especialistas.
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Legenda: I = Indicador.
Fonte: elaborado pela autora (2023)
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No que diz respeito ao grau de importancia, a avaliagdo dos juizes estd descrita na
tabela 4. Dos 27 indicadores, 17 foram avaliados como muito importante ou importante, 10
foram considerados pouco importantes por um ou dois juizes e apenas dois foram classificados
sem importancia por um juiz.

Tabela 4 - Avaliagdo pelos juizes do grau de importancia de cada indicador para a gestao de
enfermagem no processo transfusional.

Muito Importante Pouco Sem
Indicador importante o importante importincia
n (%) n %) n (%) n (%)

Indicador 1 12 (70,5%) 5(29,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 2 14 (82,3%) 3 (17,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 3 13 (76,4%) 4 (23,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 4 10 (58,8%) 7 (41,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 5 16 (94,1%) 1 (5,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 6 11 (64,7%) 4 (23,5%) 2 (11,7%) 0 (0,0%)
Indicador 7 11 (64,7%) 5 (29,4%) 1 (5,8%) 0 (0,0%)
Indicador 8 12 (70,5%) 4 (23,5%) 1 (5,8%) 0 (0,0%)
Indicador 9 11 (64,7%) 4 (23,5%) 2 (11,7%) 0 (0,0%)
Indicador 10 11 (64,7%) 6 (35,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 11 9 (52,9%) 6 (35,2%) 1 (5,8%) 1 (5,8%)
Indicador 12 11 (64,7%) 5(29.,4%) 1(5,8%) 0 (0,0%)
Indicador 13 10 (58,8%) 7(41,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 14 11 (64,7%) 6 (35,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 15 12 (70,5%) 4(23,5%) 1(5,8%) 0 (0,0%)
Indicador 16 12 (70,5%) 4(23,5%) 1(5,8%) 0 (0,0%)
Indicador 17 12 (70,5%) 5 (29.,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 18 14 (82,3%) 3 (17,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 19 12 (70,5%) 5 (29.,4%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 20 10 (58,8%) 7 (41,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 21 8 (47,0%) 7 (41,1%) 1 (5,8%) 1 (5,8%)
Indicador 22 8 (47,0%) 9 (52,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 23 9 (52,9%) 7 (41,1%) 1 (5,8%) 0 (0,0%)
Indicador 24 11 (64,7%) 6 (35,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 25 10 (58,8%) 7 (41,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 26 8 (47,0%) 9 (52,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indicador 27 9 (52,9%) 8 (47,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Nota: valores expressos em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pela autora (2023)

Os juizes emitiram alguns comentarios e sugestdes, as quais foram analisadas, sendo
concluido que nove indicadores precisavam ser refinados, sendo eles: Indicador 2 “Taxa de
solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebida pela agéncia transfusional com
preenchimento inadequado™; Indicador 3 “Taxa de solicitagdo de transfusdo de
hemocomponentes recebidas que ndo estdo de acordo com a indicagcdo clinica de cada

hemocomponente”; Indicador 4 “Numero de discrepancias entre os resultados de tipagem
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sanguinea ¢ RhD encontradas nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no
historico do paciente”; Indicador 5 “Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostras de
sangue para os exames pré-transfusionais”; Indicador 7 “Taxa de incidentes relacionados aos
exames pré-transfusionais”; Indicador 8 “Taxa de cumprimento das diretrizes de
compatibilidade durante a selecdo de hemocomponentes”; Indicador 10 “Taxa de resultado
tipagem sanguinea e RhD discrepante encontrado na retipagem dos concentrados de hemacias
liberados para transfusdo”; Indicador 16 “Taxa de reacdo transfusional relacionada a nao
identificacdo adequada do paciente” e o Indicador 18 “Indice de reagio transfusional por tipo
de reagdo, gravidade, hemocomponente e tempo de aparecimento”. Além disso, com base nos
comentarios e nas sugestdes dos participantes, um novo indicador foi construido, a saber: “Taxa
de busca ativa das reacdes transfusionais”.

Tendo em vista essa reformulagdo, apesar dos indicadores terem alcangado um
IVC >0,80 ¢ PC > 80%, optou-se pela realizagdo de uma segunda rodada com o painel de juizes
especialistas para avaliar o indice de validade de contetido dos indicadores revisados e do novo
indicador construido.

Sete profissionais de enfermagem participaram da segunda rodada com intuito de
avaliar 10 indicadores. A idade variou de 31 a 55 anos com média de 44,4 (DP = 7,5). Seis
(85,7%) tinham formacdao em Enfermagem e um (14,3%) em Enfermagem e Obstetricia. A
média do tempo de formagdo académica foi 19,9 (DP = 9,9) anos e tempo de atuagdo
apresentaram média de 6,3 (DP = 3,9) anos. Todos possuiam pos-graduacao sendo trés (42,9%)
Especializagdo e quatro (57,1%) Mestrado.

Todas as instituicdoes eram de administracdo publica, sendo trés localizadas no Sul,
uma no Sudeste, uma no Norte e duas no Centro-Oeste. A Figura 3 ilustra o grafico com o

percentual dessas regioes.
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Figura 3 - Regides do Brasil onde atuavam os profissionais que compuseram o painel de
especialistas da segunda rodada do IVC.
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Legenda: IVC = Indice de Validade de Contetido; NC = ntimero de concordancia.
Fonte: elaborado pela autora (2023)

Duas (28,6%) institui¢des tinham Acreditacdo, a Joint Comition International e a
acreditacdo nacional. Seis (85,7%) agéncias possuiam indicadores e apenas uma (14,3%)
declarou nao ter. Cinco (71,4%) eram geridas por Hospital/Clinica e duas (28,6%) por
Hemocentro. Cinco (71,4%) agéncias informaram que realizavam de 100 a 500 transfusdes de
sangue por més sendo trés (60,0%) executadas por Hospital/Clinica e duas (40,0%) por
Hemocentro. Duas (28,6%) agéncias realizavam mais de 1.000 transfusdes de sangue por més
e estas eram executadas por Hospital/Clinica.

A Tabela 5 apresenta os resultados dos indices calculados para todos os indicadores, o
nimero de concordancia e o IVC total para a avaliagdo quanto a Concordancia e Ortografia;
Pertinéncia; Objetividade; Clareza; Precisdo; Viabilidade; Representatividade; Visualizagdo;

Ajuste; Unicidade; Alcance e Resultados.
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Tabela 5 - Indice de Validade de Contetdo e niimero de concordancia por indicador
avaliado.
Indicador 2 Indicador3 Indicador4 IndicadorS Indicador 7
IVC NC IVC NC IVC NC IVC NC IVC NC

Concordancia e

1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Ortografia
Pertinéncia 1,00 7 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Objetividade 1,00 7 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Clareza 1,00 7 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Precisdo 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Viabilidade 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Representatividade 1,00 7 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Visualizacio 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Ajuste 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Unicidade 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Alcance 1,00 7 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Resultados 1,00 7 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7
IVC TOTAL 0,98 0,93 1,00 1,00 1,00

Indicador 8 Indicador 10 Indicador 16  Indicador 18 I“;‘Si‘g"r

IVC NC IVC NC IVC NC 1,00 7 IVC NC
Concordancia ¢ ) 4 1,00 7 0,86 6 1,00 7 0,86 6
Ortografia
Pertinéncia 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Objetividade 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Clareza 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Precisio 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Viabilidade 1,00 7 1,00 7 08 6 1,00 7 1,00 7
Representatividade 0,86 6 1,00 7 0,86 6 1,00 7 0,86 6
Visualizacio 1,00 7 1,00 7 08 6 1,00 7 08 6
Ajuste 0,86 6 1,00 7 08 6 1,00 7 1,00 7
Unicidade 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Alcance 0,86 6 1,00 7 1,00 7 1,00 7 1,00 7
Resultados 0,86 6 1,00 7 08 6 1,00 7 1,00 7

IVCTOTAL 0,94 1,00 0,93 1,00 0,96

Legenda: IVC = Indice de Validade de Contetido; NC = ntimero de concordancia.
Fonte: elaborado pela autora (2023)

Foi calculado o percentual de concordancia entre os juizes especialistas para cada
indicador, segundo os itens que os avaliaram. O grafico com esses resultados esta ilustrado na
Figura 4. Destaca-se nessa figura a linha tracejada indicando que todos os indicadores
alcangaram percentual acima do minimo aceitdvel de acordo com o que preconiza a literatura

(Benfield, 1992; Hyrkés; Appelqvist-Schmidlechner; Oksa, 2003).
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Figura 4 - Percentual de concordancia dos dez Indicadores avaliados pelo painel de juizes
especialistas na segunda rodada.
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Fonte: elaborado pela autora (2023)

Alguns participantes teceram comentarios e sugestdes acerca de determinados
indicadores, contudo ndo foram acatadas pois iam de encontro a legislacdo vigente,
descaracterizavam o objetivo do indicador proposto ou ja havia um indicador para a sugestao
realizada.

O indicador novo foi avaliado em relacdo ao seu grau de importancia para a gestao de
enfermagem no processo transfusional, o qual foi considerado muito importante pelos setes
juizes que o avaliaram.

Ao final da segunda rodada, foram validados 27 indicadores para a gestdo de
enfermagem, os quais estdo organizados de acordo com o ambiente e estdo descritos na tabela

6.
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Tabela 6- Indicadores validados para a gestdo de enfermagem no processo de transfusdo de

sangue.

AMBIENTE

INDICADORES

Estrutura

Indicador 1 - Numero de solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes
recebidas pela agéncia transfusional

Indicador 8 - Taxa de descarte de hemocomponentes durante inspe¢ao visual

Indicador 21 - Taxa de descarte de hemocomponentes na agéncia transfusional

Indicador 22 - Numero de ndo conformidades identificadas na avaliacdo da
qualidade dos materiais e reagentes

Indicador 23 - Taxa de equipamentos criticos com qualificagdo, calibracao e
manutengdo preventiva realizada

Indicador 24 - Taxa de profissionais que receberam treinamento sobre o
processo de transfusdo de sangue na instituicao

Indicador 25 - Taxa de hemocomponentes sem registro de destino final

Indicador 26 - Numero de reunides realizadas pelo comité transfusional

Processo

Indicador 2 - Taxa de solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas
pela agéncia transfusional com preenchimento inadequado.

Indicador 3 - Taxa de solicitagao de transfusdo de hemocomponentes recebidas
que ndo estdo de acordo com a indica¢@o clinica de cada hemocomponente

Indicador 4 - Numero de discrepancias entre os resultados de tipagem
sanguinea encontradas nos exames pré-transfusionais ¢ os resultados
registrados no histérico do paciente

Indicador 5 - Taxa de incidentes relacionados as amostras de sangue para os
exames pré-transfusionais

Indicador 6 - Taxa de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais

Indicador 9 - Taxa de resultado tipagem sanguinea discrepante encontrado na
retipagem dos concentrados de hemacias liberados para transfusio

Indicador 10 — Indice de concentrado de hemacia compatibilizados e
efetivamente transfundidos

Indicador 11 - Ntimero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta
de liberagdo

Indicador 13 - Taxa de transfusdo de sangue sem registro de dupla checagem
antes da instalagdo do hemocomponente

Indicador 14 - Taxa de transfusoes realizadas sem verificagao dos sinais vitais
antes do inicio da transfusdo

Indicador 27 — Taxa de busca ativa de reagdes transfusionais

Resultado

Indicador 7 - Taxa de cumprimento das recomendagdes de compatibilidade
durante a selecdo de hemocomponentes

Indicador 12 - Taxa de incidentes relacionados ao preparo do paciente para
transfusdo de sangue

Indicador 15 - Taxa de incidentes relacionados a identificacdo inadequada do
paciente

Indicador 16 - Taxa de pacientes que ndo foram monitorados na transfusdo de
sangue

Indicador 17 - Indice de reagio transfusional por tipo de reagdo, gravidade, por
tipo de hemocomponente e tempo de aparecimento

Indicador 18 — Taxa de ndo conformidades relacionadas aos registros da
transfusdo de sangue no prontudrio do paciente

Indicador 19 - Taxa de n3o conformidades relacionadas aos registros da
transfusdo de sangue na agéncia transfusional

Indicador 20 - Numero de incidentes relacionados ao sistema da gestdo da
qualidade

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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DISCUSSAO

Este estudo de construcao e validacao de indicadores para a gestdo de enfermagem ¢
pioneiro no cenario nacional, visto que as publicacdes sobre indicadores do processo
transfusional no Brasil ainda sdo incipientes. De acordo com revisdo integrativa de literatura
realizada, cujo objetivo foi identificar os indicadores relacionados ao processo transfusional,
pode-se observar que somente um artigo era brasileiro (Mattia, Schneider, Gelbcke, 2023).
Portanto, nota-se que esta tematica ainda possui lacunas a serem exploradas.

O estabelecimento de indicadores contribui para fornecer ao profissional respaldo
necessario para o exercicio de atividade, focando ndo somente na determinagdo das metas e
estratégias da organizacdo, mas também no controle de resultado das intervengdes, a fim de
maximizar o planejamento do cuidado e diminuir os eventos adversos (Ferreira et al., 2019).
No contexto da hemoterapia, mais especificamente no processo transfusional, além de ser uma
exigéncia legal, contribui para um efetivo e eficaz gerenciamento de enfermagem.

Tendo em vista tal importancia, o estudo validou 27 indicadores, os quais configuram
fontes iniciais de evidéncias de contetudo. Estes indicadores foram organizados de acordo com
ambiente que estdo inseridos, conforme recomenda Donabedian (2005): estrutura, processo e
resultados.

Os oito indicadores validados para o ambiente estrutura avaliam o nimero de
solicitacdes de transfusdo de sangue recebidas; o descarte de hemocomponentes;
monitoramento das ndo conformidades identificadas na avaliacdo da qualidade dos materiais e
reagentes € na manutencao corretiva e preventiva dos equipamentos criticos; treinamento dos
profissionais; registro dos hemocomponentes; e reunides realizadas pelo comité transfusional.

Estes indicadores permitem avaliar as condi¢des fisicas, humanas e organizacionais,
as quais impactam diretamente na manuten¢do da qualidade dos hemocomponentes e na
seguranca do processo transfusional. Segundo Donabedian (2005), a estrutura adequada
aumenta a probabilidade de a assisténcia prestada ser de melhor qualidade.

Tal afirmativa vai ao encontro de alguns estudos que tratam da importancia de
monitorar indicadores. Como exemplo, tem-se a taxa de treinamento dos profissionais
envolvidos na transfusao de sangue, visto que, diversos estudos apontam como primordial para
a adocao de melhores praticas e aquisi¢ao de habilidades, pois sabe-se que o conhecimento dos
profissionais ¢ deficiente nesta area e a falta dele implica diretamente na seguranga

transfusional (Rodrigues; Baptista, 2018; Encan; Akin, 2019; Noor et al., 2021; Yami et al, 2021).
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Somado a este fato, a legislacdo vigente exige que os profissionais recebam treinamento
periddico sobre as boas praticas na transfusdo de sangue (Brasil, 2017).

O monitoramento do descarte de hemocomponentes também ¢ um importante
indicador a ser avaliado, pois estudos constataram que as principais causas de desperdicio de
concentrado de hemacias, plasma e concentrado de plaquetas foram o prazo de validade e
unidades reservadas e/ou devolvidas da sala de cirurgia e/ou enfermaria (Kafi-Abad;
Omidkhoda; Pourfatollah, 2019; Lou et al., 2023). Com base nesta problematica, observa-se a
necessidade de controlar os principais motivos de descarte de hemocomponentes com vistas a
reducdo do desperdicio de recursos financeiros, bem como do tratamento de residuos (Covo et
al,2019). Em estimativa realizada pela OMS, o descarte de concentrado de hemacias nos paises
da América Latina e Caribe, em 2011, representou uma perda de, aproximadamente, 45 milhdes
de dolares americanos (OPS, 2017).

No que diz respeito ao ambiente processo, os 11 indicadores validados avaliam as
solicitacdes de transfusdo de hemocomponentes quanto ao preenchimento inadequado e
indicacdo da transfusdao conforme os protocolos clinicos; as inconsisténcias relacionadas aos
exames pré-transfusionais, coleta de amostra de sangue e liberagdo do hemocomponente para
transfusdo; dupla checagem e sinais vitais antes da instalagio do hemocomponente, bem como
a busca ativa das reacoes transfusionais.

O indicador relacionado a busca ativa das reagdes transfusionais foi criado a partir das
sugestoes dos juizes, pois faz parte do escopo das atividades da equipe de enfermagem no
subprocesso de investigacdo das reacdes transfusionais e contribui para a diminuir a
subnotificagdo destas reagdes (Wood et al., 2019).

De acordo com Donabedian (2005), por meio da avaliagdo do processo se obtém os
resultados da assisténcia e a valora¢do da qualidade. Na transfusdo de sangue esta afirmagao
pode ser observada quando s3o monitorados indicadores como incidentes relacionados a coleta
de amostra, aos exames pré-transfusionais e a liberagdo do hemocomponente para transfusao,
por exemplo. Incidentes nestas atividades podem levar a eventos adversos graves, como as
reacdes hemoliticas agudas e a morte do paciente (SHOT, 2022). Por isso, € necessario que eles
sejam avaliados para que agdes de melhoria e boas praticas sejam adotadas a fim de evitar sua
ocorréncia e/ou recorréncia (Straus ef al., 2018).

Quando se trata de monitorar a realizagdo da dupla checagem e da verificacdo dos
sinais vitais antes da instalagdo dos hemocomponentes, sabe-se que sdo condutas exigidas pela
legislacdo vigente (Brasil, 2017). No entanto, um estudo cujo objetivo foi investigar a execucao

do processo de transfusdo de sangue em relagdo ao cumprimento do protocolo de boas praticas,
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identificou que 19% dos pacientes submetidos a transfusdo de sangue ndo apresentou registro
de sinais vitais antes do inicio da transfusdo (Batista et al., 2023). Isso evidencia que, mesmo
obrigatoria, essa atividade pode nao ser cumprida nas instituicdes e acarretar risco para o
paciente. No que diz respeito a dupla checagem, esta ¢ uma estratégia que objetiva minimizar
erros relacionados a identificagdo do paciente, maximizando a seguranga ao paciente, € por isso
também necessita ser monitorada (Vieira; Santos, 2020).

A avaliacdo da taxa de solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes quanto ao
preenchimento inadequado e se a indicacao da transfusdo estd em conformidade aos protocolos
clinicos, sdo importantes indicadores de processo que implicam na seguranga e no uso racional
do sangue. Estudo realizado em 2020 analisou 1.132 solicitagdes de hemocomponentes e
observou que destas, 4,6% nao tinham informacdes sobre o valor da hemoglobina do paciente,
4,3% sobre as plaquetas e 7,1% sobre o tempo de coagulacdo e 39,6% tinham como justificativa
da indica¢do da transfusdo apenas algum tipo de anemia, sem maiores especificagdes (Polares
et al., 2020).

Outro estudo realizado em um hospital publico fez uma analise semelhante e observou
uma quantidade significativa de casos de transfusdo sem indicagdo clinica, constatando o uso
irracional do sangue (Lima, ef al., 2021). As evidéncias encontradas nestes estudos vao de
encontro a proposta do Patient Blood Management (PBM), programa mundialmente utilizado
e que adotada estratégias para limitar o uso e a necessidade de transfusdo de sangue, com o
objetivo de melhorar os resultados clinicos do paciente (Franchini et al., 2019).

No ambiente resultado, os oito indicadores validados estdo relacionados ao
cumprimento das recomendagdes de compatibilidade durante a selecdo de hemocomponentes;
incidentes relacionados ao paciente, sendo eles o preparo, a identificacdo e a monitorizacao; as
reagdes transfusionais; os registros da transfusdo de sangue no prontudrio e na Agéncia
Transfusional; e incidentes na gestdao da qualidade.

Durante a selegdo dos hemocomponentes para a transfusdo, as recomendagdes de
compatibilidade devem ser seguidas a fim de evitar a ocorréncia de reagdes transfusionais. Uma
das reacdes transfusionais associadas a este indicador € a aloimunizagdo, que ¢ definida pelo
aparecimento de um novo anticorpo clinicamente significativo contra antigenos eritrocitarios
no receptor (Brasil, 2022). No Brasil, foram notificados, em 2022, 560 casos (Brasil, 2023),
evidenciando que, mesmo havendo diretrizes legais, o cumprimento das recomendagdes de
compatibilidade nem sempre ¢ seguido pelas institui¢cdes, inferindo a necessidade de se

monitorar sua execucao.
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No que diz respeito aos indicadores que avaliam os incidentes relacionados ao paciente,
encontram-se os associados ao preparo, a identificacdo e a monitorizacao, sendo evidente na
literatura sua importancia. Segundo o SHOT (2022), relatos de reagdes transfusionais agudas
enfatizam a necessidade de monitorar os pacientes de perto durante a transfusdo. Isso ¢
especialmente importante porque, em muitos casos, 0s pacientes podem apresentar sintomas
devido a sua condicdo subjacente, o que pode dificultar a identificagdo de uma reagao.

Além do monitoramento, a identificagdo adequada do paciente ¢ uma das atividades
que precisam ser avaliadas por meio de indicador. Erros ou quase erros relacionados a
identificacdo do paciente podem resultar em desfechos graves e exigem dos servigos medidas
que impactam na revisdo dos processos, no treinamento de toda a equipe ¢ agdes voltadas para
a seguranga na transfusdo de sangue. (Stout; Joseph, 2016; Hensley et al., 2019).

Frente as rea¢des transfusionais, monitora-las permite prevenir e mitigar a ocorréncia
ou a recorréncia de efeitos inesperados, indesejaveis, e alguns até mesmo evitaveis, resultantes
do uso terapéutico de hemocomponentes. No Reino Unido, a incidéncia das reagdes adversas,
em 2021, foi de aproximadamente 15 reagdes por 10.000 hemocomponentes transfundidos, das
quais 81,3% foram relacionadas a erros, 12,2% nao evitaveis, 6,5% possivelmente evitaveis.
Além disso, foram notificadas 35 mortes relacionadas a transfusdo de sangue em 2021 (SHOT,
2022).

No Brasil, em 2022, foram notificadas 11.063 reacdes transfusionais confirmadas,
destacam-se as reag¢des de gravidade leve com 84,3 %, seguidas das de gravidade moderada
com 12,2 %, gravidade grave 2,9 % e 6bitos em 0,4% dos casos (Brasil, 2023). Falhas cometidas
na transfusdo de sangue podem ser evitadas, por meio de investimentos na formacdao dos
profissionais envolvidos, revisao dos processos de trabalho, melhoria nos sistemas de gestdo,
entre outros.

Os registros da transfusdo de sangue no prontuario do paciente e na Agéncia
Transfusional sdo recomendagdes importantes da legislagdo a fim de garantir a rastreabilidade
do hemocomponente e do processo transfusional, observando se transcorreu de forma
adequada. Contudo, mesmo sendo uma exigéncia legal, ha estudos nacionais e internacionais
que destacam que falhas nos registros transfusionais existem e que implicam na avalia¢do do
processo de transfusdo de sangue e na notificagao das reacdes transfusionais (Mora et al.; 2019;
Pereira et al., 2021; Garcia et al., 2022; Jhaveri et al., 2022).

No que diz respeito a gestdo da qualidade, esta ¢ primordial em um servigo de
hemoterapia, sendo previsto por lei sua implanta¢do nestes servigos (Brasil, 2017). Por isso,

com enfoque na seguranga transfusional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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realizou em 2022 a avaliagdo das institui¢des hemoterapicas que resultou no Boletim Anual de
Avaliagdo Sanitaria em Servicos de Hemoterapia. Esta avaliagdo abrangeu 35,2% dos 2.175
servigos presentes no cadastro nacional de servicos de hemoterapia, e foi observado 21,39% de
nado conformidades na area da gestdo da qualidade, principalmente na auséncia de auditorias
internas, validag@o de processos criticos e presenca de procedimento operacional padrao (POP)
técnico e administrativo (Brasil, 2022).

Um estudo, cujo objetivo foi realizar a avaliagao da gestdo da qualidade de uma
agéncia transfusional, identificou que 20% de ndo conformidades na 4rea da gestdo de qualidade
foram devido a auséncia de POP e de validagdo de processos (Stein et al., 2017). Isso mostra a
necessidade de acompanhar os incidentes voltados a gestdo da qualidade para que acgdes de
melhoria continua e controle do processo sejam executadas.

Além da validagdo do contetido dos indicadores e suas fichas técnicas, os juizes
avaliaram o grau importancia dos indicadores propostos. Dos 27, apenas dois foram
considerados sem importancia para a gestdo de enfermagem no processo transfusional: “Indice
de concentrado de hemaécias compatibilizados e efetivamente transfundidos” e “Numero de
incidentes relacionados ao sistema da gestdo da qualidade”. Contudo, estudos demonstram que
estas situacdes necessitam ser mensuradas, pois geram impactos financeiros as institui¢des de
saude e no processo transfusional, principalmente na qualidade prestada pelos profissionais
(Stein et al., 2017; Shamshirian et al., 2018; Waheed et al., 2022).

Quando se tem baixos indices de concentrado de hemacias compatibilizados e
efetivamente transfundidos resulta em desperdicio de recursos financeiros e humanos, repercute
na gestdo de estoque e na disponibilizacio de sangue para quem realmente necessita
(Shamshirian et al., 2018; Waheed et al., 2022). No que concerne aos incidentes da gestao da
qualidade, ja foi visto que esta ¢ uma questdo legal e que tem relacdo direta com a seguranca
da transfusdo de sangue (Brasil, 2014; Brasil, 2017).

Realizar o monitoramento dos indicadores voltados ao processo de transfusdo de
sangue faz parte do escopo das atividades gerenciais da enfermagem e contribui para a gestao
de boas praticas e para a melhoria continua do cuidado. Béo ef al. (2019), evidenciaram que os
valores mensurados pelos indicadores permitem demonstrar o resultado da assisténcia prestada
e avaliar se as metas assistenciais foram atingidas. Somado a isso, auxiliam no conhecimento
acerca dos pacientes atendidos, permitindo evidenciar melhorias na assisténcia; colaboram para
o planejamento e tomada de decisdo do enfermeiro para a pratica baseada em evidéncias; evita
desperdicios financeiros e materiais; e proporcionam visao ampla do cuidado, reduzindo riscos

e agravos aos pacientes (Béo et al., 2019; Gama; Bohomol, 2020).
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CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que os 27 indicadores propostos possuem
fonte de evidéncia de validade de contetido e podem ser utilizados para a gestao de enfermagem
no processo transfusional.

No contexto da transfusdo de sangue, o uso destes indicadores contribuird para
avaliacdo do ambiente estrutura, com o monitoramento das condigdes fisicas, humanas e
organizacionais envolvidas nesta terapéutica; do ambiente processo, com o0 monitoramento das
acoes de cuidado prestadas aos pacientes submetidos a transfusdo de sangue, os exames e
procedimentos; do ambiente resultado, com o monitoramento do reflexo da assisténcia sobre o
paciente, bem como a qualidade processo.

Com este estudo foi possivel evidenciar o quao importante € o uso de indicadores para
a gestio de enfermagem no processo transfusional. A partir desta ferramenta € possivel avaliar
a assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos no processo de transfusdo de sangue
identificando as fragilidades e pontos de melhorias, a adogdo de melhores praticas visando a
seguranc¢a do paciente e diminui¢do de desperdicios de recursos materiais e financeiros, € a
construcao de planos de ag@o para melhoria continua a partir de dados que expressam a situagao
real do cenario avaliado.

Como limitagdao do estudo, considera-se o fato de haver pouca literatura publicada
sobre o tema, sendo este o primeiro a ser realizado no cenario nacional, o que inviabilizou
estudos comparativos. Além disso, a baixa adesdo dos enfermeiros na composi¢do do comité
de especialistas na etapa de validagdo de contetido dos indicadores.

Sugere-se que mais estudos sobre indicadores para avaliagdo do processo transfusional
sejam realizados no Brasil, para que se fomente com maior propriedade discussdes sobre a
melhoria da qualidade nas instituicdes de saude, adogdo de melhores praticas na transfusao de
sangue, repercutindo em mais seguranga ao receptor de sangue e qualidade da assisténcia de

enfermagem.
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6 DOUTORADO SANDUICHE

O percurso do doutorado sanduiche, realizado na Unidade de Investigacao em Ciéncias
da Satde Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e que
contou a supervisdo da Profa. Dra. Maria Manuela Frederico Ferreira, teve uma grande
contribui¢cdo para a constru¢do da tese “Gestdo de enfermagem no processo transfusional:
construg¢do e validagdo de indicadores para melhoria da qualidade”. Principalmente para a
identificacdo dos indicadores para a gestdo de enfermagem na transfusdo de sangue e a
constru¢do das fichas técnicas destes indicadores.

Com esta imersao, foi possivel realizar visitas técnicas ao Instituto Portugués do
Sangue e Transplantacdo (IPST) de Coimbra e ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), onde pode-se observar como se dé o trabalho do enfermeiro na transfusdo de sangue,
considerando suas atividades e tarefas; as tecnologias que contribuem para a seguranca
transfusional; os indicadores monitorados pela institui¢do ¢ a realizacdo de network para uma
possivel parceria entre os servicos de sangue do Brasil e do CHUC, bem como do PEN/UFSC.

A participacdo nos eventos e realizagdo de alguns cursos também foi de grande valia
neste percurso. Em relagdo aos eventos, pode-se aprofundar nas questdes relacionadas a gestao
da qualidade e sustentabilidade, as quais vao ao encontro do referencial tedrico da tese. No que
diz respeito aos cursos, estes foram voltados também a tematica da tese mais especificamente
ao processo de transfusdo de sangue e manejo do Patient Blood Management (PBM), o qual
pode ser visto, também, nas visitas técnicas realizadas.

Outro ponto a destacar neste percurso, foi a participagdo nas aulas do curso de Pos-
Graduagdo em Supervisao Clinica, ministradas pela Profa. Dra. Maria Manuela Frederico
Ferreira. Além de poder aprofundar o conhecimento no tema “gestao por processos e supervisao
clinica”, durante as aulas, foi possivel conhecer o processo de trabalho dos enfermeiros em
diversas areas, as dificuldades enfrentadas por eles (que ndo difere muito das dificuldades
enfrentadas no Brasil) e trocar experiéncia. Houve a oportunidade de ministrar uma aula sobre
Business Process Management (BPM), tema que faz parte do referencial tedrico da tese.

Estar presente diariamente na UICISA:E permitiu a interagdo com outros
pesquisadores, conhecer as principais linhas de pesquisa que estdo sendo desenvolvidas,
participar de atividades e eventos que contribuem para o aprimoramento profissional e processo
reflexivo.

Pode-se afirmar que realizar este percurso trouxe grandes contribui¢des ndo so para o

desenvolvimento da tese como foi apresentado, mas também para o desenvolvimento
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profissional e pessoal. Estar em contato com outras culturas e conhecer outras realidades nos
faz sair da zona de conforto e refletir o quanto ainda podemos avangar € melhorar, mas, também,

valorizar aquilo que temos de melhor.
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7 CONCLUSAO

Sabe-se que o trabalho da enfermagem nos servigos de hemoterapia ¢ desenvolvido
em varias etapas do ciclo do sangue. Especificamente na transfusao de sangue, a equipe de
enfermagem atua de forma gerencial e/ou assistencial com objetivo de prestar uma assisténcia
adequada e de qualidade, a fim de garantir um processo transfusional seguro para o paciente.

Para a avaliagdo do cuidado prestado, a equipe de enfermagem necessita de
ferramentas que possibilitem monitorar o desenvolvimento de suas a¢des, como € o caso dos
indicadores. Contudo, a experiéncia da autora deste estudo como enfermeira de uma agéncia
transfusional, atuando na assisténcia e gestao, observou a necessidade de se definir indicadores
para o processo transfusional, com abrangéncia ndo sO organizacional, mas também
assistencial, com objetivo de mensurar o desempenho do trabalho, eleger as prioridades de agao
e avaliar os resultados das medidas adotadas. Para isso, este estudo propods indicadores para a
melhoria da qualidade da gestdo de enfermagem no processo transfusional.

Contudo, antes de construir os indicadores para a gestdo de enfermagem, observou-se
a necessidade de mapear, dentro do processo da transfusdo de sangue, quais as atividades que
eram realizadas por estes profissionais. Para isso, a abordagem BPM foi utilizada, pois permite
obter uma visdo sistémica de processos, oferecendo servigos com maior valor e reduzindo
ineficiéncias de processos.

Neste contexto, o estudo enfatizou o desenvolvimento de uma das etapas do BPM, que
foi o mapeamento do processo, o qual compreende uma representacao grafica do processo a
partir da identificacdo das suas fases e estrutura. Dessa forma, realizou-se o0 mapeamento do
processo de transfusdo de sangue, com a identificacdo das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem e os subprocessos de apoio e gestdo, os quais foram validados a
partir da avaliag@o de juizes especialistas.

Tal validagdo demonstrou fontes de evidéncia de validade de contetido, permitindo que
o mapeamento construido no estudo seja utilizado como ferramenta para a gestdo de
enfermagem no processo da transfusdo de sangue, contribuindo para identificar as atividades
criticas deste processo e que impactam diretamente nas a¢des da equipe de enfermagem, na
seguranca do paciente e que sdo passiveis de implementacao de melhorias quando monitoradas
adequadamente.

Ap6s 0 mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem, fez-
se necessario identificar os indicadores relacionados ao processo transfusional, que estdo

publicados tanto no cenario nacional quanto internacional. A partir da revisao integrativa de
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literatura realizada neste estudo, constatou-se que o uso de indicador ¢ uma ferramenta
necessaria para avaliar e monitorar o processo transfusional, sendo utilizado por diversas
institui¢des de satide em todo o mundo.

Hé um rol de indicadores que avaliam e monitoram os subsequentes seguimentos: gestao de
estoque de hemocomponentes, os quais apresentam indicadores para o ambiente estrutura; produgao do
processo transfusional, trazendo indicadores para os ambientes estrutura e processo; as etapas do
processo transfusional, com indicadores para os ambientes processo e resultado; e as agdes de suporte,
que apresenta indicadores para o ambiente estrutura, em sua maioria. Contudo, estes indicadores
identificados ndo possuiam fichas técnicas publicizadas, o que inviabiliza a reproducdo deste
monitoramento em outras instituicdes de satide. Somado a este fato, observou-se que ha poucos
indicadores relacionados ao ambiente resultados, que avaliam a assisténcia prestada ao paciente
submetido a transfusdo de sangue, indicando a necessidade de se aprimorar estudos relativos a tematica,
bem como a ndo evidéncia de ficha técnica disponivel.

Com isso, o presente estudo demonstrou a necessidade de construir indicadores, com suas
respectivas fichas técnicas, e valida-los para que as informagdes geradas por eles sejam claras,
representativas e que expressem o resultado alcancado, contribuindo para uma efetiva e eficiente gestao
de enfermagem no processo transfusional.

Os 27 indicadores validados por este estudo permitirdo a avaliacdo do ambiente
estrutura, com o monitoramento das condic¢des fisicas, humanas e organizacionais envolvidas
nesta terapéutica; do ambiente processo, com o monitoramento das agdes de cuidado prestadas
aos pacientes submetidos a transfusdo de sangue, os exames e procedimentos; do ambiente
resultado, com o monitoramento do reflexo da assisténcia sobre o paciente, bem como a
qualidade processo.

No ambito do trabalho da enfermagem, a adogdo desta ferramenta contribui para a
avaliacdo da assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos no processo de transfusdo de
sangue identificando as fragilidades e pontos de melhorias, a adogdo de melhores praticas
visando a seguranga do paciente e diminui¢do de desperdicios de recursos materiais €
financeiros, e a construcdo de planos de ag¢do para melhoria continua a partir de dados que
expressam a situacdo real do cenario avaliado.

Neste estudo, considera-se o fato de haver pouca literatura publicada sobre o tema,
sendo este o primeiro a ser realizado no cendrio nacional, o que inviabilizou estudos
comparativos. Tal afirmativa foi evidenciada na revisdo de literatura realizada no estudo, que

encontrou apenas um estudo brasileiro sobre o tema indicadores, mas ndo correlacionava ao
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trabalho da enfermagem, corroborando a importancia do presente estudo, que supre uma lacuna
do conhecimento.

Somado a este fato, houve uma baixa devolutiva dos questionarios nas etapas de
validacdo do estudo ocasionada pela dificuldade de encontrar agéncias transfusionais que
possuiam equipe de enfermagem atuando, principalmente em estados onde hé proibicdo, pelos
Conselhos Regionais de Enfermagem, da realizagdo de exames pré-transfusionais pelos
profissionais de enfermagem. Isso traz uma reflexdo sobre o espaco que a enfermagem esta
perdendo nestes locais de trabalho e o quanto a avaliagdo das suas atividades torna-se uma
ferramenta importante para subsidiar a importincia do seu papel dentro do contexto da
transfusdo de sangue.

Sugere-se que mais estudos sobre indicadores para avaliagdo do processo transfusional
sejam realizados no Brasil, para que se fomente com maior propriedade discussdes sobre a
melhoria da qualidade nas institui¢des de saude, adogdo de melhores praticas na transfusao de
sangue, repercutindo em mais seguranca ao receptor de sangue ¢ qualidade da assisténcia de
enfermagem. Além disso, na perspectiva dos ambientes de avaliagdo, recomenda-se que
indicadores voltados a satisfacdo do usuério sejam formalizados a fim de adequar os servigos
aos interesses de quem o consome.

Reitera-se a importancia e a grande contribuicdo deste trabalho para a gestdo de
enfermagem no processo transfusional, no que concerne a estruturagao de uma ferramenta para
avaliacdo da assisténcia prestada e, também, para a melhoria continua em todas as etapas do
processo de transfusdo de sangue, que vao desde o recebimento da solicitacdo de transfusdo de
sangue, a coleta de amostra de sangue do paciente, o preparo e instalagdo dos hemocomponentes
e o monitoramento do paciente, assim como, dos processos de apoio e gestao associados a essa
terapéutica. Repercute, dessa forma, em um processo mais seguro, eficaz e eficiente, além da
possibilidade de divulgacdo das melhores praticas e a realizagdo de benchmarking entre os servigos de
saude.

Diante do exposto e dos resultados do presente estudo, confirma-se o pressuposto de que para
a melhoria continua da qualidade da gestdo de enfermagem no processo transfusional, ¢é
necessario o estabelecimento de indicadores de qualidade, relacionados a diferentes etapas —
gestdo, producao, avaliagdao e suporte ao processo transfusional - correspondendo a estrutura,

processo e resultados.
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APENDICE A - Formulario para validacio do mapeamento do processo de transfusio

de transfusio de sangue para o trabalho da enfermagem

CARACTERIZACAO DOS JUIZES DA PESQUISA
1) Idade (em anos):

| |

2) Género:

3) Formagdo:

4) Quanto tempo de formado (em anos)

5) Poés-graduacdo:
() Especializacdo
( ) Mestrado
() Doutorado
() Pos-doutorado

6) Qual a area da sua Pos-Graduagao?

7) Tempo de atuag¢do na Agéncia Transfusional (em anos):

8) Qual cidade estd localizada a Agéncia Transfusional que vocé atua?

9) Qual a modalidade administrativa da Agéncia Transfusional que vocé atua?
() Publica
() Privada
() Organizagao social
() Outras

10) Na Agéncia Transfusional que vocé atua hd mapeamento dos processos de
trabalho?

() Sim

() Nao



146

VALIDACAO DAS ATIVIDADES DESCRITAS NO MAPEAMENTO DO PROCESSO
DE TRASNFUSAO DE SANGUE PARA O TRABALHO DA ENFERMAGEM

Abaixo estd o mapeamento do processo de transfusao de sangue para o trabalho da
enfermagem, que foi construido pela pesquisadora na plataforma Bizagi ®. Nos retangulos em
azul estdo descritas as atividades que compode o processo de trabalho, as quais serdo validadas
nesta etapa. Para uma melhor visualizagdo, esta imagem foi enviada, também, em anexo ao e-

mail da carta convite.

3
o

Subprocessos
0% & vt

Para cada atividade mapeada, vocé ira avaliar os seguintes itens: a clareza (quando ¢
compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e inequivocas), a compreensao (quando a
informa¢do ndo oferece dupla interpretacdo), a pertinéncia ( se o item tem valor para o
mapeamento do processo) € a relevancia (mérito do item em mapear o processo do trabalho),
a qual serd respondida a partir de uma escala do tipo Likert, emitindo seu parecer de acordo
com os seguintes topicos:

Discordo Totalmente — a atividade sera excluida ou totalmente reformulada

Discordo — a atividade sera mantida com alteracoes

Concordo — a atividade serd mantida na integra

Concordo Totalmente - a atividade serd mantida na integra
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Ao selecionar as opcdes “Discordo totalmente” ou “Discordo”, ¢ importante que
vocé descreva no item “Sugestdes e/ou comentarios” as modificacdes sugeridas ou justificar

o0 motivo da exclusao.

Atividade 1 - Encaminhar solicitacdo de transfusio de hemocomponentes.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? ) ) O )
E pertinente? ) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 2 - Receber a solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? () ) ) ()
Esta compreensivel? () ) ) )
E pertinente? 0) 0) 0) )
E relevante? @) @) @) @)

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 3 - Conferir o preenchimento das informacdes da solicitacio de
transfusao de hemocomponentes.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) ) )
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? () @) ) O
E relevante? @) @) @) O

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 4 - Devolver a solicitacio de transfusio de hemocomponentes para
correcao.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente

Esta clara? @) ) O 0)

Esta compreensivel? @) @) O 0)

E pertinente? 0) () 0) 0)

E relevante? @) O O @)

| Sugestdes/comentarios:




148

Atividade S - Verificar historico transfusional do paciente e validade da amostra

de sangue.
No mapeamento do processo esta atividade:
Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
Esta clara? ) O ) 0)
Esta compreensivel? () O ) 0)
E pertinente? ) O 0) 0)
E relevante? @) @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 6 - Coletar amostra de sangue do paciente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? () ) ) ()
Esta compreensivel? () () 0) )
E pertinente? 0) () 0) 0)
E relevante? @) @) O @)

| Sugestoes/comentarios: |

Atividade 7 - Realizar exames pré-transfusionais (tipagem sanguinea e pesquisa
de anticorpo irregular).
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? @) @) @) O

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 8 - Consultar o resultado dos exames pré-transfusionais e observacoes.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) O 0)
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? () @) ) O
E relevante? @) O O @)

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 9 - Selecionar hemocomponente conforme resultado dos exames pré-
transfusionais e observacoes.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente

Esta clara? () @) O 0)

Esta compreensivel? @) () ) )

E pertinente? 0) 0) 0) 0)

E relevante? @) O O @)

| Sugestdes/comentarios:
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Atividade 10 - Realizar prova cruzada e retipagem.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) ) 0)
Esta compreensivel? ) ) O )
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? QO @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 11 - Vincular o hemocomponente aos dados do paciente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) () ) 0)
Est4 compreensivel? @) () ) )
E pertinente? 0) ) 0) 0)
E relevante? @) @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 12 - Realizar os registros pré-transfusionais.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) () ) 0)
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? 0) () 0) 0)
E relevante? @) @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 13 - Realizar dupla checagem.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? () () ) @)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 14 - Liberar hemocomponente para transfusio.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) O 0)
Esta compreensivel? @) @) O 0)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdes/comentarios:
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Atividade 15 - Conferir prescricio médica do hemocomponente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) ) 0)
Esta compreensivel? ) ) O )
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? QO @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 16 - Solicitar ao médico a prescricio do hemocomponente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) ) ()
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? ) 0) ) 0)
E relevante? @) @) O @)

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 17 - Conferir identificacio do paciente e os dados do hemocomponente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? () ) ) ()
Est4a compreensivel? () ) ) 0)
E pertinente? () @) ) O
E relevante? @) @) O @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 18 - Verificar sinais vitais (SSVV).
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) ) )
Esta compreensivel? () () ) O
E pertinente? () @) ) O
E relevante? @) O O @)

| Sugestoes/comentarios:

Atividade 19 - Solicitar avaliacio médica.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) ) 0)
Esta compreensivel? @) @) O 0)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdoes/comentarios:
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Atividade 20 - Aguarda nova reavaliacio médica.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) ) 0)
Esta compreensivel? ) ) O )
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? QO @) O @)

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 21 - Realizar a identificacio adequada do paciente e dupla checagem.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? () ) ) ()
Esta compreensivel? () () 0) )
E pertinente? 0) () 0) 0)
E relevante? Q @) @) QO

| Sugestdoes/comentarios:

Atividade 22 - Instalar hemocomponente prescrito.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) ) ()
Esta compreensivel? () 0) 0) 0)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 23 - Monitorar paciente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? () () ) @)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdes/comentarios:

Atividade 24 - Avaliar a presenca de reacio transfusional (RT).
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente

Esta clara? @) ) O 0)

Esta compreensivel? @) @) O 0)

E pertinente? 0) () 0) 0)

E relevante? @) O O @)

| Sugestdes/comentarios:
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Atividade 25 - Realizar o registro da transfusio do hemocomponente no
prontuario do paciente.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? @) O) ) @)
E pertinente? ) ) O 0)
E relevante? O O @) @)

| Sugestdes/comentarios: |

Atividade 26 - Realizar os registros da transfusio do hemcomponente e do
paciente na Agéncia Transfusional.
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? () ) ) ()
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? 0) 0) ) )
E relevante? @) @) O @)

| Sugestdes/comentarios:
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VALIDACAO DOS SUBPROCESSOS DE GESTAO E APOIO DESCRITOS
NO MAPEAMENTO DO PROCESSO DE TRANSFUSAO DE SANGUE PARA O
TRABALHO DA ENFERMAGEM

Nos retangulos em rosa estdo descritos os subprocessos que compde o processo do
trabalho da enfermagem na transfusdo de sangue, os quais serdo validados nesta etapa. Para

uma melhor visualizacao, esta imagem foi enviada em anexo ao e-mail da carta convite.

Para cada subprocesso descrito, vocé ird avaliar os seguintes itens: a clareza (quando
¢ compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e inequivocas), a compreensiao (quando
a informagdo ndo oferece dupla interpretacdo), a pertinéncia ( se o item tem valor para o
mapeamento do processo) € a relevancia (mérito do item em mapear o processo do trabalho),
a qual seré respondida a partir de uma escala do tipo Likert, emitindo seu parecer de acordo
com o0s seguintes topicos:

Discordo Totalmente — o subprocesso sera excluido ou totalmente reformulado

Discordo — o subprocesso serd mantido com alteragdes

Concordo — o subprocesso sera mantido na integra

Concordo Totalmente - o subprocesso sera mantido na integra
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Ao selecionar as op¢des “Discordo totalmente” ou “Discordo”, ¢ importante que
vocé descreva no item “Sugestdes e/ou comentarios” as modificacdes sugeridas ou justificar
o motivo da exclusdo.

Subprocesso - Investigacio e notificacdo da reacio transfusional
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? @) O) ) @)
E pertinente? ) 0) 0) 0)
E relevante? O O O O

| Sugestoes/comentarios:

Subprocesso - Gestao da qualidade
No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) () ) 0)
Est4 compreensivel? @) () ) )
E pertinente? 0) ) 0) 0)
E relevante? @) O O @)

| Sugestdes/comentarios:

Subprocesso - Gestao de hemocomponentes

No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) O 0)
Esta compreensivel? @) () ) )
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? @) @) @) O

| Sugestdes/comentarios:

Subprocesso - Gestao de materiais e reagentes

No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente

Esta clara? @) ) O 0)

Est4 compreensivel? () () @) @)

E pertinente? 0) () 0) 0)

E relevante? Q O O @)

| Sugestdes/comentarios:
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Subprocesso - Gestao de equipamentos

No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? ) ) O 0)
Esta compreensivel? @) O) ) @)
E pertinente? ) ) O 0)
E relevante? O O @) @)

| Sugestdes/comentarios:

Subprocesso - Gestao de recursos humanos e capacitagoes

No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) O 0)
Esta compreensivel? () ) 0) 0)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) QO

| Sugestdes/comentarios:

Subprocesso - Gestao de relatorios e faturamento

No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) O 0)
Esta compreensivel? () () ) @)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdes/comentarios:

Subprocesso - Comité transfusional e hemovigilancia

No mapeamento do processo esta atividade:

Discordo Discordo Concordo Concordo totalmente
totalmente
Esta clara? @) ) O 0)
Esta compreensivel? @) @) O 0)
E pertinente? 0) 0) 0) 0)
E relevante? Q @) @) @)

| Sugestdes/comentarios:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL
Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000 Fax: +55 (48) 3721-9043
E-mail: secretariapen@ccs.ufsc.br - Home page: www.pen.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Gestdo de enfermagem no
processo transfusional: constru¢ao e validacdo de indicadores para melhoria da qualidade,
desenvolvida por mim, Daiana de Mattia, doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagdo da Prof.* Dr.* Enf.*
Dulcinéia Ghizoni Schneider, Prof.* do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina e cooreintacdo da Prof.* Dr.? Enf* Francine Lima Gelbcke, Prof* do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Este termo tem como objetivo firmar acordo escrito para a sua participagdo na pesquisa
acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que sera submetido(a).

1. Natureza da pesquisa: Trata-se de um estudo metodologico, com abordagem
quantitativa, que tem como objetivo geral propor indicadores para a melhoria da qualidade da
gestao de enfermagem no processo transfusional. Tem como objetivos especificos: realizar o
mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem; definir
indicadores para os processos de gestdo de enfermagem; validar os indicadores definidos. A
realizacdo deste estudo justifica-se, pois, a utilizagdo de indicadores relativos a assisténcia de
enfermagem tem sido considerada imprescindivel para a avaliacdo da qualidade dos servigos
de saude, ja que os profissionais dessa categoria estdo em contato diario e direto com o paciente.
Assim, a avaliagdo e andlise constante do cuidado de enfermagem se fazem oportunas e podem
subsidiar processos que objetivem alcangar a exceléncia das institui¢des de satde.

2. Participantes da pesquisa: na etapa de validagdo do mapeamento do processo de
transfusdo de sangue para o trabalho da enfermagem, propde-se como participantes do estudo

enfermeiros que atuam nas Agéncias Transfusionais localizadas no estado de Santa Catarina.
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Na etapa de validag@o dos indicadores serdo convidados enfermeiros que atuam em Agéncias
Transfusionais distribuidas nas cinco regides do Brasil. Os participantes serdo incluidos no
estudo mediante assinatura do TCLE, expressando assim, sua espontanea vontade em participar
do estudo.

3. Envolvimento na pesquisa: vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou ainda
de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa entrando em contato com a pesquisadora
principal (informagao de contato no final do documento) e, se necessario, por contato telefonico
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, Prédio Reitoria II (Ed. Santa Clara): Rua Desembargador Victor Lima, n® 222 sl 401,
Trindade, Florianopolis/SC — CEP 88040- 400/ e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br —
telefone: +5548 3721-6094.

4. Riscos e desconfortos: essa pesquisa ndo possui inten¢do de gerar riscos aos
participantes, sendo realizada por meio da aplicacdo de questionario, contendo perguntas
abertas e fechadas, via plataforma Google Forms®. O tema pode suscitar lembrancas de ordem
emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas situagdes, oS
participantes terdo garantida a liberdade de ndo responder as perguntas quando estas puderem
lhe causar algum desconforto emocional. Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados e
tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. No entanto, sempre existe a
remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntdrio e ndo intencional, cujas
consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Considerando que os resultados desta pesquisa
poderdo ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas, os
pesquisadores mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome do
participante, instituicdo ou qualquer informagao relacionada a privacidade. Os procedimentos
desta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos de acordo com
a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia/DF.

5. Confidencialidade: Tratando-se de pesquisa envolvendo seres humanos, garante-se
a confidencialidade das informagdes do participante, bem como a garantia de manutencdo do
sigilo e da privacidade durante todas as etapas da pesquisa. O nome ou qualquer outro dado do
participante que possa identifica-lo ndo serdo utilizados. Serao criados codigos/codinomes (M
para enfermeiros juizes da etapa de validacdo do mapeamento do processo de transfusao de
sangue para o trabalho da enfermagem e I para os enfermeiros juizes do processo de validacdo

dos indicadores) para representar as ideias/informacdes provindas do participante. As
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informacdes fornecidas serdo somente utilizadas em publicagdes de artigos cientificos e/ou
divulgacdo dos resultados deste trabalho em eventos de carater cientifico.

6. Beneficios: os beneficios deste estudo sdao indiretos aos participantes, mas
contribuira para constru¢ao e validacdo de indicadores para a gestdo de enfermagem no
processo transfusional, que repercute diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia,
levando ao alcance de um cuidado seguro e de exceléncia nas instituicdes de satude.

7. Pagamento: A legislacdo brasileira nao permite que vocé€ tenha qualquer
compensagdo financeira pela sua participagdo em pesquisa € vocé ndo terd nenhum tipo de
despesa advinda da sua participacdo nesta pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido pelo pesquisador principal nos
termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

8. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O participante tem a liberdade ¢ o
direito assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo sem prejuizo algum. Apds esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para permitir sua participagdo nesta pesquisa.

9. Indenizacdo: Garantimos indenizacdo em eventuais danos ou custos decorrentes
desta pesquisa. Prestaremos a assisténcia devida em caso de necessidades fisicas, mentais ou
emocionais decorrentes da realizagcdo desta pesquisa.

Este documento serd assinado, ficando uma via de posse da pesquisadora e sua
orientadora e outra com o participante do estudo. Caso aceite participar da pesquisa, vocé
recebera uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelas
pesquisadoras.

DAIANA DE MATTIA

Doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem/UFSC

CPF.: 061.392.979-90, Telefone: (48) 999948567

E-mail: daimattia@gmail.com

Assinatura:

Documenta assinado digitabmente

DALAKNA DE MATTIA

Drata: 18,09 2022 12:00:17-0300
CPF:061.392.579-50

Verifgue as assinaturas em https: oulsc b




DULCINEIA GHIZONI SCHNEIDER
Prof.? Dr.* Depto. Enfermagem/UFSC
Telefone: (48) 999087917

E-mail: dulcineia.schneider@ufsc.br
Endereco profissional: Sala 306, Bloco I,
Departamento de Enfermagem - Centro de
Ciéncias da Saude - Universidade Federal
de Santa Catarina — Trindade -
Florianopolis - Santa Catarina — Brasil,
CEP: 88040-900.

Assinatura:

Documents assinads digitaimente

Dulcineia Ghizoni Schneider

Data: 1800,/ 2022 22:01:45-0300

CPF: 521.166.549-04

Werifigque as assinaturas em hps: v, ulsc br

FRANCINE LIMA GELBCKE

Prof.? Dr.* Depto. Enfermagem/UFSC
Telefone: (48) 999610033

E-mail: francine.lima@ufsc.br

Endereco profissional: Sala 404, Bloco I,
Departamento de Enfermagem - Centro de
Ciéncias da Saude - Universidade Federal
de Santa Catarina - Trindade -
Florianopolis - Santa Catarina — Brasil,
CEP: 88040-900.

Assinatura:

acumenta assinado digitalmente

Francine Lima Gelbcke

Dhata: 18,09 2022 20:10:25-0300

CPF: 505, 158.449-00

Verilsgue as assmaturas em hihps: ! outsc by

Sendo assim

esclarecido,
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cu

, fui informado (a) sobre a pesquisa

referida neste termo, em como todas as condigdes de participagdo, e concordo em participar

dela voluntariamente.

Florianopolis, de

de 202

Assinatura:

O CEPSH ¢ um orgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,

vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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APENDICE C - Modelo carta convite enviado por e-mail para os participantes da fase
de validacio do mapeamento do processo de transfusio de sangue para o trabalho da

enfermagem

Prezada(a) (nome do participante)

Eu, Daiana de Mattia, doutoranda do Programa de P6s Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, estou entrando em contato para convida-la a participar
da etapa de validacdo do Mapeamento do processo de transfusio de sangue para o trabalho
da enfermagem, que compreende umas das etapas da minha pesquisa intitulada: “Gestao de
enfermagem no processo transfusional: construcio e validacio de indicadores para
melhoria da qualidade”, que tem como objetivo geral propor indicadores para a melhoria da
qualidade da gestao de enfermagem no processo transfusional.

Para a constru¢do do mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trabalho
da enfermagem, inicialmente foi identificado o processo de trabalho da enfermagem, a partir
da consulta ao roteiro de inspec¢ao em servigcos de hemoterapia disponivel na RDC n° 34 de 11
de junho de 2014 e das atribuigdes da equipe de enfermagem propostas pela Resolugao COFEN
n. 709/2022. Com esta etapa definida, foram delimitados os processos, os subprocessos € as
atividades, os quais foram incorporados na ferramenta Bizagi Modeler®.

Em anexo a este e-mail, voc€ encontra o arquivo chamado “Mapeamento do processo
de transfusio de sangue para o trabalho da enfermagem”, onde poderd consultar o
mapeamento das atividades, que € representado pelos retangulos em azul, e a descrigao dos
subprocessos, que ¢ representada pelos retangulos em rosa. Para melhor visualizagao,
recomendo baixar o arquivo em seu computador e utilizar a ferramenta (+) para aumentar o
tamanho e acompanhar todo o processo descrito.

ApoOs consultar o arquivo em anexo, convido voc€é a acessar o link
https://forms.gle/L5uVgms3Eazjbp2BA e responder o questionario de validacao, que leva em
torno de 15 minutos, e € composto pelas seguintes segoes:

1*) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — vocé fara a leitura e,
caso aceite participar da pesquisa, clique na opgao “Aceito”.

2%) Caracterizacao dos juizes da pesquisa — essa etapa ¢ composta de dez questdes

para conhecermos um pouco sobre vocé e seu local de trabalho.
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3") Validacao das atividades descritas no Mapeamento do processo de transfusao
de sangue para o trabalho da enfermagem — essa etapa ¢ composta por 26 atividades, as
quais serao avaliadas por voce.

4*) Validacao dos subprocessos de gestido e apoio descritos no Mapeamento do
processo de transfusio de sangue para o trabalho da enfermagem — essa etapa ¢ composta
por oito subprocessos que também deverao ser avaliados por vocé.

Uma copia do TCLE assinado pelas pesquisadoras esta sendo enviado em anexo
a este e-mail.

Observacoées: Solicitamos que a avaliagao com as devidas sugestdes seja enviada no
prazo de 10 dias, sendo concluida no dia 06/10/2022. Coloco-me a disposi¢do para quaisquer
davidas que possam surgir durante o processo.

Ficarei honrada caso aceite participar e acredito que seu conhecimento e experiéncia

contribuirdo muito para que a pesquisa alcance seus objetivos.

Atenciosamente,
Daiana de Mattia - Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina



APENDICE D - Formulirio para valida¢io indicadores e fichas técnicas para o

processo de gestio da enfermagem — 1" rodada

CARACTERIZACAO DOS JUIZES DA PESQUISA

1) Idade (em anos):

2)  Género:

3)  Formacdo académica (graduacdo):

4)  Quanto tempo de formacdo académica (em anos):

5)  Qual sua maior titulagdo:
( ) Especializagao

( ) Mestrado

( ) Doutorado

() Pés-doutorado

6)  Caso voce possua pos-graduacdo, qual € a area?

162

7)  Tempo de atuacdo na Agéncia Transfusional (em anos):

8)  Qual regido do pais esta localizada a Agéncia Transfusional que voce atua?
() Norte

() Nordeste

() Sul

() Sudeste

() Centro-oeste

9)  Qual a modalidade administrativa da Agéncia Transfusional onde vocé atua?
() Publica
() Privada

10) A Agéncia Transfusional onde vocé atua é gerida pelo Hospital/Clinica ou pelo

Hemocentro?
() Hospital/Clinica
() Hemocentro

11) Qual ¢ a média de transfusdes de sangue que sdo realizadas mensalmente pela Agéncia

Transfusional:
() Até 100 transfusdes de sangue/més
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() 100 a 500 transfusdes de sangue/més
() 501 a 1.000 transfusdes de sangue/més
() Mais de 1.000 transfusdes de sangue/més

12) A Agéncia Transfusional onde vocé atua possui alguma acreditacao?
() Sim
() Nao

13) Caso a Agéncia Transfusional possua acredita¢do, descreva qual (is):

14)Na Agéncia Transfusional que vocé atua vocé utiliza indicadores para avaliar o processo de
trabalho?

() Sim

() Nao

VALIDACAO DOS INDICADORES PARA A GESSTAO DE ENFERMAGEM NO
PROCESSO TRANSFUSIONAL

A partir do mapeamento do processo da transfusdo de sangue e a identificagdo das
atividades e subprocessos relacionados, foram construidos 27 indicadores para o gerenciamento
de enfermagem no processo transfusional.

Para cada indicador foi construido uma ficha técnica que possui os seguintes itens:

Ambiente - determina a natureza do indicador com base nos conceitos de Donabedian
(2003): Estrutura - corresponde as caracteristicas mais estaveis da producdo em satde, como
os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia; Processo -
abrange todas as atividades voltadas para o cuidado prestado e que envolvem os profissionais
de satde e pacientes, com base em padrdes pré-estabelecidos; Resultado - compreende o
produto da assisténcia prestada, considerando satde, satisfacdo de padrdes e de expectativas.

Objetivo - corresponde ao que devera ser avaliado pelo indicador.

Descricdo - trata-se do contexto, as situa¢des, do assunto ou da natureza que
basicamente caracteriza o indicador.

Justificativa - refere-se a determinac¢do da importancia da avaliacdo proposta pelo
indicador.

Padriao - ¢ o referencial utilizado para verificar se houve melhoria no processo sob
avaliacdo, que sera considerado a meta.

Fator - ¢ a forma como se dé o célculo do indicador.

Medida - unidade de medida e a temporalidade de verificagao.



164

Para cada indicador e ficha técnica, vocé ird avaliar os seguintes itens: ortografia,
pertinéncia, objetividade, clareza, precisio, viabilidade, representatividade, visualizac¢ao,
ajuste, unicidade, alcance, resultados.

Estes itens serao respondidos a partir de uma escala do tipo Likert, emitindo seu
parecer de acordo com os seguintes topicos:

Discordo totalmente — o indicador serd excluido ou totalmente reformulada

Discordo — o indicador sera mantido com alteragdes

Concordo — o indicador sera mantido na integra

Concordo totalmente - o indicador serd mantido na integra

Ao selecionar as opgoes “Discordo totalmente” ou “Discordo”, ¢ importante que
vocé descreva no item “Sugestdes e/ou comentarios” as modificacdes sugeridas ou justificar
o motivo da exclusao.

Além destes itens, vocé ¢ convidado (a) a avaliar o grau de importancia de cada

indicador para a gestdo de enfermagem no processo transfusional.
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Indicador 1 — Numero de solicitacoes de transfusio de hemocomponentes recebidas pela

Agéncia Transfusional

NUMERO DE SOLICITACOES DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS
PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Quan‘Fiﬁcar 0 nﬁmerg de solicitggées de transfusdo de hemocomponentes que foram
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT).
Solicitagdes de transfuso de sangue sdo formularios preenchidos pelo médico
assistente, onde constam dados para identificagdo adequada do receptor, como: nome
completo do receptor, sem abreviaturas; nome da mae, se possivel; sexo, data de
nascimento e peso (quando indicado); niimero do prontudrio ou registro do receptor;
identificagdo do servico de saude, localizagdo intrahospitalar e numero do leito, no caso
de receptor internado; diagnostico e indicacdo da transfusdo; resultados dos testes
Descricao laboratoriais que justifiquem a indicagdo do hemocomponente; modalidade da
transfusdo (programada, rotina, urgéncia, emergéncia); hemocomponente solicitado,
com o respectivo volume ou quantidade; data da requisi¢@o, nome, assinatura e nimero
de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; e antecedentes
transfusionais ¢ gestacionais e rea¢des a transfusao.
Estes formularios precisam ser encaminhados de forma online ou fisica para as AT, a
fim de andlise e atendimento da solicitagdo de transfusdo.
. . Por meio deste indicador ¢ possivel identificar o nimero de solicitagdes recebidas e
Justificativa . : .
avaliar, posteriormente, quantas foram atendidas pela AT.
Padrio Nao se aplica
Numerador: nimero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela
Fator Agéncia Transfusional.
Denominador: ndo se aplica
Medida Numero de solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes por més
Discordo Discordo  Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. 0 0 0 O
Este indicador ¢ considerado pertinente para o
gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se refere
(Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). 0 0 0 O
Este indicador ¢ de facil entendimento e ndo gera
duplas interpretagdes (Precisio). 0 0 0 O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). 0 0 0 O
Este indicador fornece informacgédo coerente com
o que se deseja medir (Representatividade). O O O O
Este indicador garante uma rapida visualizacdo
do processo sob avalia¢ao (Visualizagdo). 0 O O O
Este indicador pode ser adaptado a realidade das
instituicdes e refletir o que efetivamente existe O) O) O) O)
(Ajuste).
Este indicador possui uma medida estabelecida e
adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Aloancs) 0O 0O 0O 0O
Este indicador expressa os resultados alcangados 0 0 0 0

(Resultados).

I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 2 - Taxa de solicitacdo de transfusio de hemocomponentes recebida pela
agéncia transfusional com preenchimento inadequado

TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS PELA
AGENCIA TRANSFUSIONAL COM PREENCHIMENTO INADEQUADO
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo Identi.ﬁcar 0 percent}lal de sollicitacﬁo de transfusdo .de hemocomponentes que foram
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) com preenchimento inadequado.
Solicitagdes de transfusdo de sangue que foram recebidas pela AT e que ndo apresentavam
um ou mais desses dados preenchidos: nome completo receptor, sem abreviaturas; nome da
mae, se possivel; sexo, data de nascimento e peso (quando indicado); nimero do prontuario
ou registro do receptor, identificacdo do servigo de saude; localizagdo intra hospitalar e
- numero do leito, no caso de receptor internado; diagndstico e indicagdo da transfusdo;
Descricao .. . R
resultados dos testes laboratoriais que justifiquem a indicagdo do hemocomponente;
modalidade da transfusdo (programada, rotina, urgéncia emergéncia); hemocomponente
solicitado, com respectivo volume ou quantidade; data da requisicdo, nome, assinatura e
numero de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; antecedentes
transfusionais e gestacionais, e reagdes a transfusdo. Ou, que estavam ilegiveis ou rasuradas.
Esse indicador necessita ser monitorado, pois, conforme a legislagdo vigente, as solicitagdes
de transfusdo de sangue ndo podem ser aceitas pelos servicos de hemoterapia fora dos
. . padrdes descritos e precisam ter seu preenchimento adequado para garantir a segurancga
Justificativa . . . ~ ~ . . S
transfusional. Além disso, quando ndo estdo devidamente preenchidas, atrasam o inicio da
transfusdo, demonstrando a necessidade de se propor acdes de capacitacdo quanto a este
procedimento.
Padrio Zero
Numerador: nimero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela AT
com preenchimento inadequado.
Fator Denominador: numero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela
AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo . Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O 0 0 O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O 0 0 O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nédo
duplas i ~ . @) @) @) @)
gera duplas interpretagdes (Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O 0 O O
Este indicador fornece informacdo coerente
com 0 que se deseja  medir O) O) O) O
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliacdo O) O) O) O
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O) O) O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida 0 0 0 0

estabelecida e adequada (Unicidade).
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Este indicador sinaliza a causa problema

(Alcance), @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0
alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios: |

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 3 - Taxa de solicitacdo de transfusido de hemocomponentes recebidas que niao
estdao de acordo com a indicacio clinica de cada hemocomponente

TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS QUE
NAO ESTAO DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA DE CADA HEMOCOMPONENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Identificar o percentual de solicitagdes de transfusdo de hemocomponente que foram recebidas
Objetivo pela Agéncia Transfusional (AT) e que ndo estdo de acordo com a indicacdo clinica de cada

hemocomponente, conforme protocolo institucional.

Cada hemocomponente possui uma indicacdo especifica e que leva em consideracdo o
diagndstico, valores laboratoriais e condi¢do clinica do paciente. Com isso, ¢ recomendado
que cada institui¢do que realize transfusdo de sangue tenha protocolos que abordem essas
indicagdes disponiveis para a equipe e tenha como base o uso racional do sangue.

Descrigao

Este indicador necessita ser monitorado, pois, para a seguranga do processo transfusional, ¢
Justificativa | necessario que o hemocomponente tenha indicagdo clinica adequada, respeitando os
protocolos transfusionais de cada institui¢do, corroborando para uso racional do sangue.

Padrio 100%

Componente eritrocitario

Numerador: niimero de solicitagdo de transfusdo de concentrado de hemacias recebida pela
AT com indicag@o clinica prevista em protocolo.

Denominador: nimero total de solicitag@o de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela
AT.

Multiplicar o resultado por 100.

Componente plasmatico

Numerador: nimero de solicitagdo de transfusdo de plasma fresco congelado recebida pela
AT com indicag¢ao clinica prevista em protocolo.

Denominador: nimero total de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela
AT.

Fator Multiplicar o resultado por 100.

Numerador: nimero de solicitagdo de transfusdo de crioprecipitado recebida pela AT com
indicag@o clinica prevista em protocolo.

Denominador: nimero total de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela
AT.

Multiplicar o resultado por 100.

Componente plaquetario

Numerador: Numero de solicitagdo de transfusdo de concentrado de plaquetas recebida pela
AT com indicag¢ao clinica prevista em protocolo no més

Denominador: Numero total de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas pela

AT no més.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador € considerado pertinente para
o0 gerenciamento de enfermagem no processo () ) ) O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e ndo 0 0 0 0

gera duplas interpretagdes (Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de 0 0 0 0
facil obtengdo (Viabilidade).



Este indicador fornece informacdo coerente
com 0  que se  deseja  medir
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo
(Visualizag@o).

Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance).

Este indicador expressa os resultados
alcancados (Resultados).

O

O

0

0
O
O

O

O

O

O
O
O

O

O

O

O
O
O

O

O

O

O
O
O
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| Sugestdes/comentarios:

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no

processo transfusional?
() Muito importante
() Importante
() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgdo pouco importante ou sem importancia na

questao anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 4 - Nimero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea
encontradas nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no histérico do
paciente

NUMERO DE DISCREPANCIAS ENTRE OS RESULTADOS DE TIPAGEM SANGUINEA E RhD
ENCONTRADAS NOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E OS RESULTADOS REGISTRADOS
NO HISTORICO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo

Identificar o numero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea ¢ RhD
Objetivo encontradas nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no historico do paciente

presentes na Agéncia Transfusional.

Considera-se discrepancia quando tipagem sanguinea ou RhD encontrado no exame pré-

Descrigao . ~ . . .
¢ transfusional ndo corresponde ao resultado registrado no histérico do paciente.

Monitorar este indicador permite que seja verificado se se houve falha no processo, seja ele na
Justificativa | coleta de amostra de sangue, na realizacdo dos exames pré-transfusionais ou nos registros,
sendo que a ocorréncia pode resultar em reagdo transfusional.

Padrio Zero
Numerador: nimero de discrepancias entre os resultados de ABO e RhD encontrados nos
Fator exames pré-transfusionais e os resultados registrados no historico do paciente.
Denominador: nio se aplica
Medida Numero de discrepancias por més

Discordo . Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisao). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O) O) O)
(Visualizacdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O) O) O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alsanos) 0O 0O O O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador S - Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostras de sangue para os
exames pré-transfusionais

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE PARA OS
EXAMES PRE-TRANSFUSIONALIS.

Elementos Caracteristica

Ambiente Processo

Identificar o percentual de incidentes relacionados a coleta de amostra de sangue para os

Objetivo . L
exames pré-transfusionais.
Considera-se incidentes com as amostras de sangue quando estas ndo foram coletadas em tubos
especificos para este fim, ndo estio com volume adequado e preconizado, hemolisadas,
Descricdo estarem com identificagdo incompleta, ou seja, sem os seguintes dados: nome completo do

paciente (sem rasuras e abreviaturas), nimero do registro/prontuario do paciente, local, data e
hora da coleta, nome do responsavel pela coleta, conforme preconiza a legislagao vigente ¢ o
protocolo da instituicdo.

Monitorar este indicador permite acompanhar os incidentes relacionados a coleta de amostra
de sangue para os exames pré-transfusionais e propor acdes de melhoria para as equipes
Justificativa | envolvidas nesta atividade. Além disso, conforme a legislacdo vigente, para a seguranca da
transfusdo de sangue, as amostras necessitam ser coletadas de forma adequada e identificadas
corretamente.

Padrdo Zero

Numerador: nimero incidentes relacionado a coleta de amostras de sangue.

Denominador: numero total de amostras de sangue recebidas e coletadas pela Agéncia

Fator .
Transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagoes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O O O
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 6 — Taxa de inconformidades entre amostra de sangue do paciente e
solicitacdo de transfusio de hemocomponentes recebida pela agéncia transfusional

TAXA DE INCONFORMIDADES ENTRE A AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTEE A
SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDA PELA AGENCIA

TRANSFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo Ide.nt.iﬁcar o quantitativo de inconformidades entre.a amostra de'sangue dg paciente ¢ a
solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebida pela agéncia transfusional.
Considera-se inconformidade, neste caso, quando as informagdes presentes na identificagdo
Descricdo da amostra de sangue do paciente nao conferem com os dados presentes na solicitacdo de

transfusdo, sendo eles: nome completo do paciente, data de nascimento, registro/prontuario
do paciente e local de internacio.

Monitorar este indicador € necessario para identificar uma possivel falha na identificagdo da
Justificativa amostra de sangue e¢/ou da solicita¢do da transfusdo, a qual pode colocar em risco a seguranga
da transfusdo de sangue.

Padrio Zero

Numerador: nimero de inconformidades registradas entre amostra de sangue do paciente e
a solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebida pela agéncia transfusional.

Fator Denominador: nimero total de amostras de sangue com solicitag@o de transfusdo recebidas
pela agéncia transfusional.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo  Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O 0 0 O
Este indicador é considerado pertinente para o
gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se refere
(Objetividade). O 0 0 O
Este indicador possui clareza no que se quer atingir
(Clareza). @) @) @) @)
Este indicador ¢ de facil entendimento e ndo gera 0 0 0 0

duplas interpretagdes (Precisdo).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de facil
obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente com o

que se deseja medir (Representatividade). O O O O
Este indicador garante uma rapida visualizag¢ao do

processo sob avaliagdo (Visualizagdo). O O O O
Este indicador pode ser adaptado a realidade das

instituicdes e refletir o que efetivamente existe ) O) O) O
(Ajuste).

Este indicador possui uma medida estabelecida e

adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema

(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados alcangados

(Resultados). O O O O

I Sugestdes/comentarios:




176

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 7 - Taxa de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo Identificar a ocorréncia de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais.

Os incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais podem ser: liberag@o incorreta dos
resultados de tipagem sanguinea e RhD, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) e Prova
Cruzada. Além desses, outros eventos podem estar associados como, liberagdo do
hemocomponente sem a finalizagdo dos exames completos (exceto em situagdes de
emergéncia), liberagdo incorreta dos exames complementares como teste de antiglobulina
direta (TAD), eluato ¢ identificagdo dos anticorpos irregulares nos casos de PAI positiva.
Monitorar este indicador contribui para verificar a incidéncia de falhas relacionadas aos
Justificativa | exames pré-transfusionais, os quais podem levar ao surgimento de reagdes transfusionais e
colocar a vida do paciente em risco.

Descrigao

Padrao Zero
Numerador: numero de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais identificados.
Fator Denominador: numero de exames pré-transfusionais realizados no més.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo
bem estruturados em concordancia e O) ) O O
ortografia.
Este indicador ¢ considerado pertinente
para o gerenciamento de enfermagem O) ) O O
no processo transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que
se refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se
quer atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e
ndo gera duplas interpretacdes O O O) O
(Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis
ou de facil obten¢do (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informacao
coerente com o que se deseja medir O) ) O) O
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O) O O
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a
realidade das institui¢des e refletir o que O O) O) O
efetivamente existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa
problema (Alcance). O O O O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 8 - Taxa de cumprimento das diretrizes de compatibilidade durante a selecio

de hemocomponentes

TAXA DE CUMPRIMENTO DAS DIRETRIZES DE COMPATIBILIDADE DURANTE A SELECAO

DE HEMOCOMPONENTES
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
- Identificar o percentual de hemocomponentes selecionados para transfusdo que seguem as
Objetivo ~ - L
recomendagdes de compatibilidade protocoladas pela instituicdo.
Diretrizes de compatibilidade correspondem as condutas relacionadas a selecdo do
hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e disponibilidade do
hemocomponente.
Para transfusdo de plasma fresco congelado e crioprecipitado, selecionar hemocomponente
conforme resultado da tipagem sanguinea do paciente e atentar para observagdes registradas
no histérico do paciente.
Para transfusdo de plaquetas, selecionar hemocomponente conforme resultado do ABO para
Descricio homens e mulheres com ou acima de 50 anos. Para mulheres em idade fértil, abgixo de 50
anos, conforme resultado ABO e RhD. Atentar, também, as observac¢des registradas no
histoérico do paciente.
Para transfusdo de concentrado de hemacias, selecionar o hemocomponente conforme
resultado da tipagem sanguinea, RhD e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Nos casos
onde paciente apresenta PAI positiva, selecionar hemocomponentes conforme resultado da
identificagdo dos anticorpos irregulares. As observacdes registradas quanto a historia de
fenotipagem eritrocitaria do paciente e painel de hemdcias necessitam ser consultadas
também.
Para evitar reacdes transfusionais hemoliticas imunologicas ¢ alo imunizacdo, a selecdo dos
Justificativa | hemocomponentes precisa ser realizada respeitando a legislacdo vigente, bem como as
diretrizes propostas pela instituic¢éo.
Padrio 100%
Numerador: numero de hemocomponentes transfundidos que seguiram as diretrizes de
Fator compatibilidade. ‘
Denominador: nimero de hemocomponente transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir O) O) @) O
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) ) ) O

(Visualizagdo).



Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance).

Este indicador expressa os resultados
alcangados (Resultados).

O

O
O
0

O

O
O
O

O

O
O
O

O

O
O
O
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| Sugestdes/comentarios:

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no

processo transfusional?
() Muito importante
() Importante
() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢do pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 9 - Taxa de descarte de hemocomponentes durante inspecao visual

TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES DURANTE INSPECAO VISUAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Identificar o percentual de hemocomponentes que foram descartados durante a
inspecdo visual.
A inspegdo visual consiste em identificar a presenca de alteracdes nas caracteristicas
dos hemocomponentes que podem ser percebidas a olho nu.
Para cada hemocomponente alguns aspectos precisam ser avaliados:
Descrigéo - Concentrado de hemaécias: presenga de coagulos, particulas esbranquicadas;
- Plasma fresco congelado: contaminag@o por hemacias, alteragdo da cor, lipemia;
-Concentrado de plaquetas: presenca de grumos, contaminacgdo por hemacias, auséncia
de swirling.
A inspecao visual corrobora com o processo de controle de qualidade visual de todos
os hemocomponentes de forma padronizada, contribuindo para a seguranca na
transfusdo de sangue. Monitorar este indicador, favorece a promocdo de agdes
corretivas no processo de produ¢do de armazenamento do sangue.
Padrio <10%
Numerador: nimero de hemocomponentes descartadas por inspecao visual.

Objetivo

Justificativa

Fator Denominador: total de hemocomponentes descartados no periodo.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia.
Este indicador ¢ considerado pertinente
para o gerenciamento de enfermagem no ) O) O) @)
processo transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a que se

refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se

O O O 0

quer atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e

ndo gera duplas interpretacdes (Precisio). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

de facil obtencdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagao coerente

com o que se desegja medir ) O) O) ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida

visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O O ()
(Visualizacdo).

Este indicador pode ser adaptado a

realidade das institui¢cdes e refletir o que ) O) O) ()
efetivamente existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida

estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema

(Aloance) O O 0O 0O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios: |
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 10 - Taxa de resultado da tipagem sanguinea e RhD discrepante encontrado
na retipagem dos concentrados de hemacias liberados para transfusao

TAXA DE RESULTADO TIPAGEM SANGUINEA E RHD DISCREPANTE ENCONTRADO NA
RETIPAGEM DOS CONCENTRADOS DE HEMACIAS LIBERADOS PARA TRANSFUSAO

Elementos Caracteristica

Ambiente Processo

Identificar o percentual de resultado discrepante de tipagem sanguinea e RhD na realizac¢do da

retipagem do concentrado de hemacias liberado para transfusdo.

A retipagem ¢ um teste imuno-hematoldgico pré-transfusional obrigatério para transfusdo de

Descricao hemocomponentes eritrocitarios, que consiste na confirmacao tipagem sanguinea ¢ RhD do

sangue do doador.

Monitorar este indicador contribui para identificar falhas que possam estar acontecendo na

realizacdo de exames imuno-hematologicos do doador e que devem ser reportados ao

hemocentro produtor. Além disso, ¢ um exame que traz mais seguranga ao Processo

transfusional e minimiza as chances de uma transfusdo ABO ndo compativel.

Padrio Zero

Numerador: nimero de discrepancia de tipagem sanguinea e¢/ou RhD identificadas na

retipagem do concentrado de hemacias.

Objetivo

Justificativa

Fator Denominador: niimero de retipagem de concentrado de hemacias realizada.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e nao
gera duplas interpretagoes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir O) O O O
(Representatividade).
Este indicador garante wuma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O
(Visualizagdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente () ) ) O)
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). O 0 0 @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgdo pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 11 - indice de concentrado de hemacias compatibilizados e efetivamente
transfundidos

INDICE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS COMPATIBILIZADOS E EFETIVAMENTE

TRANSFUNDIDOS
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
- Avaliar o indice de Concentrado de Hemadcias (CH) compatibilizados e efetivamente
Objetivo .
transfundidos.

A compatibilizagdo do CH corresponde a realizacdo da prova cruzada (Cross Match), que é
um exame pré-transfusional obrigatdério para transfusdo de CH, realizado para detectar a
presenca de anticorpos pré-formados especificos contra antigenos do doador, utilizando
hemacias do doador versus soro do receptor.

Por vezes, as agéncias transfusionais possuem um estoque limitado de hemocomponentes e
o excesso compatibilizacdo de CH leva a menos CH disponivel para transfusdo de urgéncia
e emergéncia. Um ponto a ser destacado, também, ¢ a gestdo do estoque, pois o CH que é
compatibilizado e vinculado a um paciente pode ficar até trés dias em reserva, tendo mais
chance ser descartado por vencimento. Além disso, corrobora para a transfusdo de CH com
tempo de coleta maior, contribuindo para uma maior incidéncia de reagdes transfusionais por
lesdo de estoque. Outro fato importante, é que a realizacdo da prova cruzada desnecessaria
gera gastos para a instituicdo.

Padrdo <2

Numerador: nimero de concentrado de hemacias compatibilizado.

Denominador: nimero de concentrado de hemacias transfundido.

Medida Numero por més

Descrigao

Justificativa

Fator

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). 0 O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento ¢ ndo
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0O que se deseja  medir O) O) O) O
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo 0) O) ) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O) O) O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios:




186

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 12 - Nimero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de liberacio

NUMERO DE HEMOCOMPONENTES COM INCONSISTENCIAS NA ETIQUETA DE

LIBERACAO

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Processo

Objetivo

Avaliar o nimero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de
liberagdo

Descrigao

No momento da libera¢cdo do hemocomponente ¢ necessario que seja fixada a
etiqueta de liberagdo da bolsa (cartdo de transfusdo) de sangue para transfusio
deve conter as seguintes informag¢des: nome completo e identificagdo
numérica/alfanumérica do receptor (nimero de registro ¢ localizagdo); grupo
ABO e tipo RhD do receptor; nimero de identificagdo, grupo ABO e tipo RhD do
hemocomponente a ser transfundido; conclusdo da prova de compatibilidade; data
do envio do hemocomponente; e nome do responsavel pela realizagdo dos testes
pré-transfusionais e pela liberagdo.

Esta etiqueta deve estar afixada a bolsa, de modo que permaneca até o término do
procedimento de transfusdo, ndo obstruindo as informag¢des originais da bolsa.

Justificativa

Inconsisténcia no processo de liberagdo do hemocomponente para transfusdo
impacta diretamente na seguranca transfusional e pode colocar em risco o
paciente. Além disso, a falta de alguma informag@o nas etiquetas de liberagdo gera
ndo conformidades que necessitam de atuagdo, visto que sdo informacdes
obrigatorias por lei.

Padrio

Zero

Fator

Numerador: nimero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de
liberagdo.
Denominador: Nao se aplica.

Medida

Numero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de liberagdo por
més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente
para o gerenciamento de enfermagem no ) O) O) ()
processo transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se
quer atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e
ndo gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
de facil obtencao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagao coerente
com o0 que se deseja medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo () O O ()
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a
realidade das instituigdes e refletir o que ) O) O) ()
efetivamente existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema 0 0 0 0

(Alcance).
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Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0
alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 13 - Taxa de incidentes relacionados ao preparo do paciente para transfusao

de sangue

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AO PREPARO DO PACIENTE PARA TRANSFUSAO

DE SANGUE
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Identificar o percentual de incidentes relacionados ao preparo do paciente para transfusio de
sangue
Coloca-se como incidentes relacionados ao preparo do paciente quando: hé prescri¢do de
medicamentos para evitar reagdo transfusional sendo estes ndo realizados e sem justificativa;
Descricao transfusao realizada sem a prescricdo médica do hemocomponente no prontuario do paciente;
hemocomponente, quantidade e/ou volume transfundido n3o corresponde ao que estd
prescrito.
Os incidentes neste processo podem levar o aparecimento de reagdes transfusionais que
Justificativa | poderiam ter sido evitadas. Além disso, a administragdo de um hemocomponente sem
prescricdo médica infringe a legislagdo vigente.
Padrdo Zero
Numerador: numero de incidentes relacionados ao preparo do paciente para transfusdo de
Fator sangue. , . .
Denominador: niimero de paciente transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordéancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e nao 0 0 0 0

gera duplas interpretagdes (Precisdo).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de 0 0 0 0
facil obtengdo (Viabilidade).
Este indicador fornece informagdo coerente

com o se deseja  medir () () O) O
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida

visualizagdo do processo sob avaliagdo () ) O O
(Visualizag@o).

Este indicador pode ser adaptado a realidade

existe (Ajuste).
Este indicador
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema

(Alcance).

Este indicador

das instituigdes e refletir o que efetivamente ) @) 0 O
possui  uma medida O 0 () O)

0 0O O O

expressa os resultados O 0 @) O

alcangados (Resultados).

Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 14 - Taxa de transfusido de sangue sem registro de dupla checagem antes da

instalacdo do hemocomponente

TAXA DE TRANSFUSAO DE SANGUE SEM REGISTRO DE DUPLA CHECAGEM ANTES DA

INSTALACAO DO HEMOCOMPONENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo Avaliar o percentual de transfusdo de sangue sem registro de dupla checagem antes da
instalacdo do hemocompoenente.
A dupla checagem corresponde ao procedimento onde deve ser realizado a conferéncia por
- dois profissionais dos seguintes dados: a identificagdo do receptor, do rotulo da bolsa, dos
Descricao . ~ . L . ..
dados da etiqueta de transfusdo, validade do produto, realizacdo de inspecdo visual da bolsa
(cor e integridade) e temperatura, antes do inicio da transfusdo.
. . A dupla checagem contribuiu para a seguranca do receptor, minimizando as chances de
Justificativa . .
transfundir o paciente errado.
Padrio Zero
Numerador: nimero de transfusdes realizadas sem registro de dupla checagem no
Fator prontuario. '
Denominador: nimero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo
bem estruturados em concordancia e O O) O )
ortografia.
Este indicador é considerado pertinente
para o gerenciamento de enfermagem O O) O )
no processo transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que
se refere (Objetividade). 0 O O O
Este indicador possui clareza no que se
quer atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e
ndo gera duplas interpretagdes O) O) O ()
(Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis
ou de facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagao
coerente com o que se deseja medir O) O) O ()
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagéo do processo sob avaliagdo O) O) O ()
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a
realidade das institui¢des e refletir o que 0) O) ) ()
efetivamente existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa
problema (Alcance). O O O O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 15 - Taxa de transfusodes realizadas sem verificacao dos sinais vitais antes do

inicio da transfusao

TAXA DE TRANSFUSOES REALIZADAS SEM VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS ANTES DO
INiCIO DA TRANSFUSAO
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo A.V:a.liar.o 'percentulal de transfusdo de sangue que foram realizadas sem a verificagdo dos
sinais vitais do paciente antes do procedimento.
O paciente submetido a transfusdo de sangue precisa ter os sinais vitais verificados antes do
Descricao inicio do procedimento. E necessério que seja verificado, minimamente, a pressio arterial,
frequéncia cardiaca e temperatura.
Além de ser uma exigéncia legal, verificar os sinais vitais antes da transfusao permite avaliar
Justificativa se o paciente tem condicdes clinicas de receber uma transfusdo de sangue e evitar uma
possivel reacdo transfusional.
Padrio Zero
Numerador: numero transfusdo de sangue realizadas sem o registro de sinais vitais antes do
Fator inicio da transfus@o. .
Denominador: niimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir O) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O) O) O)
(Visualizagdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 16 - Taxa de reacido transfusional relacionados a identificacdo inadequada do
paciente

TAXA DE REACAO TRANSFUSIONAL RELACIONADA A NAO IDENTIFICACAO ADEQUADA

DO PACIENTE
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Avaliar a taxa de reagdo transfusional relacionada a ndo identifica¢@o adequada do paciente.

As reagdes transfusionais sao efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do sangue ou
componente que ocorra durante ou apos a transfusdo e a ela relacionada. Se tratando da
identificacdo do paciente, quando esta nao ¢é realizada de forma adequada, pode resultar

Descrigao Em reacdo transfusional, a qual pode ser fatal em alguns casos. Um exemplo ¢ a reacdo
hemolitica aguda, que possui como o principal mecanismo fisiopatologico a incompatibilidade
do sistema ABO, entre o plasma sanguineo do receptor e hemadcias do doador.

Este indicador necessita ser monitorado, pois eventos relacionados a falha de identificagdo do
. . paciente costumam ser graves ¢ exigem dos servicos medidas que impactam na revisdo dos
Justificativa

processos, treinamento da equipe e agdes voltadas para a seguranca na transfusdo de sangue
por meio de melhores praticas.

Padrio Zero

Numerador: niimero de reagdes transfusionais relacionadas a identificagdo incorreta do
paciente no momento da transfusdo de sangue.

Fator Denominador: niimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e ndo
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir O) O O O
(Representatividade).
Este indicador garante wuma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo () ) ) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente () ) ) O)
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). O 0 0 O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.




197

Indicador 17 - Taxa de pacientes que nido foram monitorados na transfusio de sangue

TAXA DE PACIENTES QUE NAO FORAM MONITORADOS NATRANSFUSAO DE SANGUE
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Avaliar o percentual de pacientes que ndo foram monitorados na transfusdo de sangue.
A legislacdo vigente recomenda que o paciente seja monitorado antes, durante e apos a
transfusdo de sangue. Entende-se como monitoramento quando o paciente possui,
Descrigao minimamente, a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura verificados e registrados
antes da instalacdo do hemocomponente, durante a transfusdo de sangue e ao término desta,
¢ que o paciente seja acompanhado in loco nos primeiros 10 minutos da transfusio de sangue.
Monitorar o paciente antes, durante e ap6s a transfusdo de sangue, além de ser uma exigéncia
Justificativa | legal, contribui para a detecg@o precoce de reagdo transfusional e o atendimento imediato do
paciente.
Padrdo 100%
Numerador: nimero de pacientes que ndo foram monitorados na transfusdo de sangue.
Fator Denominador: numero de pacientes transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem no més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estao bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e nao 0 0 0 0

gera duplas interpretagdes (Precisdo).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de 0 0 0 0
facil obtengao (Viabilidade).
Este indicador fornece informagdo coerente

com o se deseja  medir ) O O O
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida

visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O O O
(Visualizag@o).

Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente ) O) O) O)

existe (Ajuste).
Este indicador
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema

(Alcance).

Este indicador
alcangados (Resultados).

possui uma medida

@) @) @) @)
@) @) @) @)
expressa os resultados 0 0 0 0

I Sugestdes/comentarios: |
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 18 - indice reaciio transfusional por tipo de reacio, gravidade,
hemocomponente e tempo de aparecimento

INDICE DE REACAO TRANSFUSIONAL POR TIPO DE REACAO, GRAVIDADE,
HEMOCOMPONENTE E TEMPO DE APARECIMENTO

Elementos Caracteristica

Ambiente Resultado

Identificar a incidéncia de reagdo transfusional em determinado periodo de tempo por tipo

Objetivo de reacgdo, gravidade, hemocomponente e tempo de aparecimento
As reacdes transfusionais sdo efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do sangue ou
componente que ocorra durante ou apds a transfusdo e a ela relacionada. Ela pode ser de
Descricdo causa imunolédgica (relacionada a resposta do organismo do paciente a transfusdo do

hemocomponentes) ou ndo imunoldgica (pode ser relacionada a falha no processo),
classificada por tipo de reacdo, gravidade (leve, moderada, grave e 6bito) e tempo de
aparecimento (imediata ou tardia).

Monitorar permite prevenir e mitigar a ocorréncia ou a recorréncia de efeitos inesperados,
Justificativa | indesejaveis, ¢ alguns até mesmo evitdveis, resultantes do uso terapéutico de
hemocomponentes.

Padrdo 5 reagdes a cada 1.000 transfusdes de sangue

Geral

Numerador: Numero de reagdes transfusionais notificadas

Denominador: Numero de transfusdes realizadas no periodo.

Multiplicar o resultado por 1000.

Causa imunolégica ou nio imunolégica

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por causa (imunoldgica ou ndo
imunolégica) notificadas.

Denominador: Numero de transfusoes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Tipo de reacio

Fator Numerador: Numero de reagoes transfusionais por tipo de reagdo notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Gravidade

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por gravidade notificadas.
Denominador: Numero de transfusoes realizadas.

Multiplica por 1000

Tipo de hemocomponente

Numerador: nimero de reagdes transfusionais por hemocomponente notificadas.
Denominador: nimero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Medida Incidéncia por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. 0 O O O
Este indicador é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e nao 0 0 0 0

gera duplas interpretagdes (Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de 0 0 0 0
facil obtencao (Viabilidade).



Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo
(Visualizag@o).

Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance).

Este indicador expressa os resultados
alcancados (Resultados).

0

0

O

O
O
0

O

O

O

O
O
O

O

O

O

O
O
O

0)

0)

0

0
0
0)
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| Sugestdes/comentarios:

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no

processo transfusional?
() Muito importante
() Importante
() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgdo pouco importante ou sem importancia na

questao anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 19 - Taxa de ndo conformidades relacionados aos registros da transfusiao de
sangue no prontuario do paciente

TAXA DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AOS REGISTROS DA TRANSF USAO DE
SANGUE NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica

Ambiente Resultado

Monitorar o percentual de ndo conformidades relacionadas aos registros da transfusdo de

Objetivo
sangue.

O servico de satide que realiza procedimento transfusional deve manter, no prontuario do
receptor, os seguintes registros relativos a transfuso: data; horario de inicio e término; sinais
Descricao vitais no inicio e no término; origem e identificacdo das bolsas dos hemocomponentes
transfundidos; identificagdo do profissional que a realizou; e registro de reacdes adversas,
quando for o caso.

Os registros relacionados a transfusdo de sangue sdo obrigatorios pela legislacdo vigente e
contribuem para rastreabilidade do hemocomponente transfundido. Além disso, permite
identificar falhas no processo (tempo maior que o determinado para a transfusdo de sangue)
Justificativa e alteragdes de sinais vitais que permitem qualificar as reagdes transfusionais. Somado a isso,
a ocorréncia de reagdes transfusionais durante ou apds a transfusdo também necessita estar
registrada no prontuario do paciente, bem como seu desfecho e possiveis orientagdes para as
proximas transfusoes.

Padrdo Zero
Numerador: numero de inconformidades identificadas nos registros de transfusdo de cada
hemocomponente.

Fator P

Denominador: numero de transfusdes realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.

Medida Incidéncia por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e ndo
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir ) O O O
(Representatividade).
Este indicador garante wuma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo () ) ) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente ) O) O) O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 20 - Taxa de ndo conformidades relacionadas aos registros da transfusiao de
sangue na agéncia transfusional

TAXA DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AOS REGISTROS DA TRANSFUSAO DE
SANGUE NA AGENCIA TRANFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Monitorar o percentual de ndo conformidades relacionadas aos registros da transfusdo de

Objetivo A .
) sangue na Agéncia Transfusional
O servico de hemoterapia deve manter ficha do receptor com os registros de todas as
- transfusdes, contendo, no minimo, as seguintes informagdes: data do procedimento; todos os
Descricao , S . . ~ . .
resultados dos testes pré-transfusionais; tipos e identificacdo de unidades transfundidas; data
da transfusdo e ocorréncias de reagdes adversas a transfusio.
. . Os registros relacionados a transfusdo de sangue sdo obrigatorios pela legislacdo vigente e
Justificativa & £ & p gisiag &

contribuem para rastreabilidade do hemocomponente transfundido.

Padrio Zero

Numerador: nimero de inconformidades identificadas nos registros da transfusao de sangue
na ficha do receptor.

Fator Denominador: niimero de paciente transfundidos no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.
Medida Incidéncia por més
Discordo . Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordéncia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisao). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente ) O) O) O)
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Aleance), O O O O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 21 - Numero de incidentes relacionados ao sistema da gestiao da qualidade

NUMERO DE INCIDENTES RELACIONADOS AO SISTEMA DA GESTAO DA QUALIDADE
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Monitorar o numero de incidentes relacionados ao sistema da gestdo da qualidade
Incidentes relacionados ao sistema de gestdo da qualidade no ambito da hemoterapia sdo:
falta e/ou procedimentos operacionais desatualizado, ndo divulgacdo da missdo e politica da
Descrigao qualidade do servigo, falta de métodos e ferramentas de melhoria continua; falta de processos
de proposicdo de acdes preventivas e corretivas; falta de tratamento das reclamacdes e
sugestdes dos usudrios; falta de indicadores.
A implantag@o do sistema de gestdo da qualidade é primordial em um servigo de hemoterapia,
Justificativa sendo previsto por lei. Contribui para a qualidade do servigo, melhoramento dos processos
de trabalho, bem como a seguran¢a hemocomponente e para o receptor de sangue.
Padrdo Zero
Fator Numerador: nimero de ipcidentes relacionados & Gestdo da Qualidade
Denominador: nao se aplica
Medida Numero incidentes por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e ndo
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir ) O) O) O
(Representatividade).
Este indicador garante wuma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O
(Visualizacdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente ) @) @) O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 22 - Taxa de descarte de hemocomponentes na agéncia transfusional

TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES NA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitorar o percentual de descarte por hemocomponente e as causas associadas

Os hemocomponentes possuem datas de vencimento que variam conforme cada produto
sanguineo. Além da data de vencimento, outros motivos podem levar ao descarte de
Descrigao hemocomponentes, como: transporte inadequado, componentes plasmaticos descongelados e
ndo utilizados, hemocomponente mantido fora da temperatura adequada, bolsa violada e néo
utilizada e inspecdo visual.

Descarte dos hemocomponentes ¢ um importante indicador para a agéncia transfusional, pois
Justificativa | permite avaliar a gestdo do estoque, evitar o desperdicio de hemocomponentes e identificar
situagdes que culminam para este desperdicio.

Padrdo <10%

Geral

Numerador: nimero de hemocomponentes descartados.

Denominador: numero de hemocomponentes recebidos.

Multiplicar o resultado por 100.

Fator
Por motivo de descarte
Numerador: nimero de hemocomponentes descartados por motivo.
Denominador: niimero de hemocomponentes descartados.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
totalmente Discordo Concordo totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisao). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizacdo do processo sob avaliagdo O) O) O) O
(Visualizacdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios: |
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 23 - Numero de nio conformidades identificadas na avaliacdo da qualidade
dos materiais e reagentes

NUMERO DE NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS NA AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS MATERIAIS E REAGENTES

Elementos Caracteristica

Ambiente Estrutura

Objetivo Monit.or.ar o nimero de ndo conformidades identificadas na avaliacdo da qualidade dos
materiais e reagentes.
Os materiais e reagentes imuno-hematologicos utilizados na rotina das Agéncias
Transfusionais podem ser agrupados em: soros identificadores de antigenos eritrocitarios,
reagentes de globulos vermelhos e outros reagentes, ¢ os testes para analise de qualidade

Descricdo desses reativos. Quando analisados, estes materiais ¢ reagentes podem apresentar nao

conformidades, as quais podem ser evidenciadas na inspec¢do visual no recebimento, na
analise das embalagens interna (acondiciona o produto) e externas (acondiciona a embalagem
interna), no tipo de material usado na confec¢do da embalagem interna; na analise da bula;
nos testes de qualidade dos reagentes propriamente dito (controle de qualidade interno).

As agéncias transfusionais devem realizar controles de qualidade de cada lote e remessa dos
reagentes e conjuntos diagnodsticos antes da sua utilizagdo na rotina de trabalho, de acordo
Justificativa | com o preconizado pelo Ministério da Saude e as boas praticas vigentes, mantendo os
registros dos procedimentos executados, dos resultados, das ndo conformidades e das agdes
corretivo-preventivas.

Padrio Zero
Numerador: numero de ndo conformidades identificadas na avaliagdo da qualidade dos
Fator materiais e reagentes.
Denominador: Nao se aplica.
Medida Numero de ndo conformidades por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O O O
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O) O) O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 24 - Taxa de equipamentos criticos com qualificacio, calibracio e manutencio
preventiva realizada

TAXA DE EQUIPAMENTOS CRiTICOS COM QUALIFICACAO, CALIBRACAO E
MANUTENCAO PREVENTIVA REALIZADA

Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitorar o percentual de equipamentos criticos com qualificagdo, calibragdo e manutencéo

preventiva realizada.

Conforme a legislag@o vigente, equipamento critico ¢ aquele que pode afetar a qualidade dos
produtos ou servicos criticos do servico de hemoterapia. A qualificag@o € o procedimento que
verifica se o equipamento apresenta o desempenho previsto, e as grandezas envolvidas estdo
em conformidade com as tolerdncias admissiveis para a garantia da qualidade dos produtos e
servicos. A manutenc¢do preventiva visa manter o equipamento dentro de condigdes normais
de utilizagdo com o objetivo de serem reduzidas as possibilidades de ocorréncia de defeitos
por desgaste ou envelhecimento de seus componentes. A calibragdo corresponde a agdo de
comparar as medidas realizadas por um instrumento com aquelas feitas por outro instrumento
mais exato ou padrdo com o proposito de detectar, relatar ¢ eliminar erros em medigdes. O
instrumento padrio deve ser rastreavel,

Descrigao

No ambito da Agéncia Transfusional, os equipamentos criticos necessitam de certificagdo de
qualificagdo, calibragdo e manutengdo preventiva registra e realizada periodicamente
conforme o equipamento. Essa determinacdo visa a manutencdo da qualidade do
hemocomponente ¢ a seguranga transfusional.

Justificativa

Padrio 100%

Numerador: numero equipamentos criticos presentes na agéncia transfusional com
qualificagdo, calibracdo e manutencdo preventiva realizada.

Fator Denominador: numero de equipamentos criticos na agéncia transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por semestre
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para o
gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se refere
(Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer atingir
(Clareza). @) @) 0 0
Este indicador é de facil entendimento e ndo gera 0 0 0 0

duplas interpretacdes (Precisdo).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de facil
obtengdo (Viabilidade). 0 0 O O
Este indicador fornece informagdo coerente com o

que se deseja medir (Representatividade). O O O O
Este indicador garante uma rapida visualizagdo do

processo sob avaliagdo (Visualizagdo). O O O O
Este indicador pode ser adaptado a realidade das

instituigdes ¢ refletir o que efetivamente existe O) O) O) O)
(Ajuste).

Este indicador possui uma medida estabelecida e

adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema (Alcance). O) O) O) O)
Este indicador expressa os resultados alcancados

(Resultados). O O O O

| Sugestdes/comentarios:




212

Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 25 - Taxa de profissionais que receberam treinamento sobre o processo de
transfusio de sangue na instituicao

TAXA DE PROFISSIONAIS QUE RECEBERAM TREINAMENTO SOBRE O PROCESSO DE
TRANSFUSAO DE SANGUE NA INSTITUICAO

Elementos Caracteristica

Ambiente Estrutura

Monitorar o percentual de profissionais que receberam treinamento sobre o processo de

Objetivo ~ R
IV transfusdo de sangue na instituico.

O treinamento consiste na capacitacdo dos profissionais que atuam de alguma forma no
processo transfusional, deste a coleta de amostras de sangue do paciente até a transfusdo,
Descricao abordando as competéncias relacionadas aos procedimentos e protocolos institucionais,
cuidados com o paciente no ato transfusional, propiciando o diagndstico e o tratamento
precoces das eventuais reagdes transfusionais, além da adog¢ao de agdes de hemovigilancia.

Conforme legislagdo vigente se faz necessario o treinamento periédico, pelo menos uma

Justificativa vez ao ano, da equipe envolvida no processo de transfusdo de sangue, afim qualificar e
melhorar a seguranca do receptor de sangue.
Padrio 100%

Numerador: nimero de profissionais que participaram dos treinamentos sobre o processo
de transfusdo de sangue.

F . , S ~
ator Denominador: nimero de profissionais que atuam no processo de transfusdo de sangue.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por ano

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e nao
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir ) O O O
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente () ) ) O)
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). O 0 0 @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opgao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 26 - Taxa de hemocomponentes sem registro de destino final

TAXA DE HEMOCOMPONENTES SEM REGISTRO DE DESTINO FINAL

Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitorar o percentual de hemocomponentes sem registro de destino final

Periodicamente as Agéncias Transfusionais necessitam informar ao hemocentro o destino
dos hemocomponentes, seja ele a transfusao (os dados do paciente e internagao) ou o descarte.
Contudo, hé situa¢des em que o hemocomponente ndo possui registro de transfusdo e nem de
descarte.

Descrigao

Quando ndo se identifica o destino final do hemocomponente, ocorre falha na rastreabilidade
Justificativa do mesmo impactando, desta forma, negativamente no processo de faturando trazendo perdas
financeiras para instituicdo ¢ para o hemocentro.

Padrio Zero

Numerador: numero de hemocomponentes que ndo foi identificado o destino final pela
agéncia transfusional.

Fator Denominador: numero de hemocomponentes recebidos pela agéncia transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador é de facil entendimento e ndo
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com o que se deseja  medir ) O) O) O
(Representatividade).
Este indicador garante wuma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O
(Visualizagdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente ) @) O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Aloanoe) 0O O O O
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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Indicador 27 - Numero de reunides realizadas pelo comité transfusional

NUMERO DE REUNIOES REALIZADAS PELO COMITE TRANSFUSIONAL

Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Quantificar o numero de reunides realizadas pelo Comité Transfusional.
O comité transfusional é formado por um grupo de profissionais de diferentes especialidades,
Descrigao sendo responsavel pela definicdo e avaliagdo continua da pratica hemoterapica e pela

hemovigilancia no servigo de saude.

Todos os servicos de satide que realizem procedimentos transfusionais e possuam servigo de
Justificativa | hemoterapia devem constituir comité transfusional do qual faca parte um representante do
servico de hemoterapia.

Padrio >4 reunides por ano

Numerador: nimero de reunides realizadas por periodo.

Fator . ~ .
Denominador: ndo se aplica.
Medida Numero de reunides por bimestre
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de féacil entendimento e néo
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtencdio (Viabilidade), 0 0 0 O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0 que se deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente ) O) O) @)
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida ¢ adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) 0
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
| Sugestdes/comentdrios: |
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.




219

APENDICE E - Modelo carta convite enviado por e-mail para os participantes da fase
de validacao dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo

transfusional

Prezado(a) (nome do participante)

Eu, Daiana de Mattia, doutoranda do Programa de P6s Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, estou entrando em contato para convida-lo(a) a
participar da etapa de validacdo dos indicadores para a gestdo de enfermagem no processo
transfusional, que compreende umas das etapas da minha pesquisa intitulada: “Gestao de
enfermagem no processo transfusional: construcio e validacio de indicadores para
melhoria da qualidade”, que tem como objetivo geral propor indicadores para a melhoria da
qualidade da gestao de enfermagem no processo transfusional.

Para a constru¢do dos indicadores e suas respectivas fichas técnicas, inicialmente foi
realizado o mapeamento do processo de transfusdao de sangue para o trabalho da enfermagem,
definindo suas 26 atividades e oito subprocessos de apoio. Em seguida, foram identificados,
por meio de uma revisdo integrativa de literatura, os indicadores relacionados ao processo
transfusional que haviam sido publicados entre 2001 a 2021, em periddicos nacionais e
internacionais.

A partir dos resultados destas duas etapas, elegeram-se 27 indicadores para a gestdo
de enfermagem no processo transfusional, para os quais foram construidas fichas técnicas que
descrevem o indicador e contém: Ambiente, Objetivo, Descricao, Justificativa, Padrdo, Fator,
Medida. Gostariamos, nesta etapa da pesquisa, que vocé nos auxiliasse a avaliar as fichas
técnicas em relagdo a: Ortografia, Pertinéncia, Objetividade, Clareza, Precisdo, Viabilidade,
Representatividade, Visualizacdo, Ajuste, Unicidade, Alcance, Resultados. Além disso, ha um
espago para que voce faga sugestoes e/ou comentarios € mais um item para avaliar a importancia
deste indicador para a gestao de enfermagem.

Para wvalidar estes 27 indicadores propostos, convido vocé a acessar o
https://forms.gle/SND116KNEuXvf4vaA e responder o questionario de validacdo, que leva em
torno de quarenta a cinquenta minutos, € € composto pelas seguintes secgoes:

1*) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — vocé fara a leitura e,
caso aceite participar da pesquisa, clique na opgao “Aceito”.

2%) Caracterizacido dos juizes da pesquisa — essa etapa ¢ composta de quatorze

questdes para conhecermos um pouco sobre vocé e seu local de trabalho.
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3") Validacao dos indicadores para a gestio de enfermagem no processo
transfusional — essa etapa ¢ composta por 27 indicadores, os quais serdo avaliados por voceé.

Uma copia do TCLE assinado pelas pesquisadoras esta sendo enviado em anexo
a este e-mail.

Observacées: Solicito que a avaliacdo com as devidas sugestoes seja enviada no prazo
de 15 dias, sendo concluida no dia 01/03. Coloco-me a disposicao para quaisquer dividas que

possam surgir durante o processo.

Ficarei honrada caso aceite participar e acredito que seu conhecimento e experiéncia

contribuirdo muito para que a pesquisa alcance seus objetivos.

Atenciosamente,
Daiana de Mattia - Doutoranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina
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APENDICE F — Formulario para validacio indicadores e fichas técnicas para a gestio

de enfermagem — 2” rodada

VALIDACAO DOS INDICADORES PARA A GESTAO DE ENFERMAGEM
NO PROCESSO TRANSFUSIONAL - 2* RODADA

Na primeira etapa da pesquisa 27 indicadores foram avaliados pelos juizes e
apresentaram fontes iniciais de evidéncias de validade de contetido. Contudo, sugestdes
surgiram para melhorar alguns indicadores, as quais foram acatadas pelas pesquisadoras.

Desta forma, neste formulario constam 10 indicadores que foram aperfeicoados e que
precisam ser avaliados novamente conforme os seguintes itens: Ortografia, Pertinéncia
Objetividade, Clareza, Precisdo, Viabilidade, Representatividade, Visualizacio, Ajuste,
Unicidade, Alcance, Resultados. Estes itens serdo respondidos a partir de uma escala do
tipo Likert, emitindo seu parecer de acordo com os seguintes topicos:

Discordo totalmente — o indicador sera excluido ou totalmente reformulada

Discordo — o indicador sera mantido com altera¢des

Concordo — o indicador sera mantido na integra

Concordo totalmente - o indicador sera mantido na integra

Ao selecionar as opgdes “Discordo totalmente” ou “Discordo”, ¢ importante que
vocé descreva no item “Sugestdes e/ou comentarios” as modificacdes sugeridas ou justificar
o motivo da exclusdo.

Além destes itens, vocé ¢ convidada a avaliar o grau de importancia do indicador 10,

visto que ele foi construido a partir de sugestdes dos juizes na primeira rodada.
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Indicador 1 - Taxa de solicitacdo de transfusio de hemocomponentes recebidas pela
agéncia transfusional com preenchimento inadequado.

TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDA PELA
AGENCIA TRANSFUSIONAL COM PREENCHIMENTO INADEQUADO

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Identificar o percentual de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes que
Objetivo foram recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) com preenchimento
inadequado.

Solicitacdes de transfusdo de sangue que foram recebidas pela AT e que ndo
apresentavam um ou mais desses dados preenchidos: nome completo do receptor,
sem abreviaturas; nome da mae, se possivel; sexo, data de nascimento e peso
(quando indicado); numero do prontuario ou registro do receptor; identificacdo
do servigo de saude, localizagdo intrahospitalar ¢ numero do leito, no caso de
receptor internado; diagndstico e indicagdo da transfusdo; resultados dos testes
laboratoriais que justifiquem a indicagdo do hemocomponente; modalidade da
transfusdo (programada, rotina, urgéncia, emergéncia);

hemocomponente solicitado, com o respectivo volume ou quantidade e
procedimento especial indicado (desleucocitado, irradiado, lavado, aliquotado,
aférese, pool, fenotipado, aquecido); data da requisicdo, nome, assinatura e
numero de inscri¢do no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; e
antecedentes transfusionais e gestacionais e reagdes a transfusdo. Ou, que estavam
ilegiveis ou rasuradas.

Descrigdo

Esse indicador necessita ser monitorado, pois, conforme a legislagdo vigente, as
solicitagdes de transfusdo de sangue ndo podem ser aceitas pelo servigo de
hemoterapia fora dos padrdes descritos e precisam ter seu preenchimento
adequado para garantir a seguranga transfusional. Além disso, quando ndo estdo
devidamente preenchidas, atrasam o inicio da transfusdo, demonstrando a
necessidade de se propor agdes quanto a este procedimento.

Justificativa

Padrio Zero

Numerador: ntmero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes
recebidas pela AT com preenchimento inadequado.

Fator Denominador: numero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes
recebidas pela AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estdo bem

estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para

o gerenciamento de enfermagem no processo ) O) O) O
transfusional.

Este indicador expressa a situagdo a que se

refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer

atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nao

gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de

facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente

com 0 que se deseja  medir () ) ) O)

(Representatividade).



Este indicador garante wuma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo
(Visualizag@o).

Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance).

Este indicador expressa os resultados
alcangados (Resultados).

O

O

0
O
0

O

O

O
O
O

O

O

O
O
O

O

O

O
O
O
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Indicador 2 - taxa de solicitacido de transfusdo de hemocomponentes recebidas que nao

estdao de acordo com a indicacio clinica de cada hemocomponente

TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS QUE
NAO ESTAO DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA DE CADA HEMOCOMPONENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Identificar o percentual de solicitagdes de transfusdo de hemocomponente que foram recebidas
Objetivo pela Agéncia Transfusional (AT) e que ndo estdo de acordo com a indicacdo clinica de cada
hemocomponente, conforme protocolo institucional.
Cada hemocomponente possui uma indicacdo especifica e que leva em consideracdo o
Descricdo diagn(')sticp, V.al(.)res laborator'iais e condicdo clinica do paciente. Com isso, ¢ recomendado
que cada institui¢do que realize transfusdo de sangue tenha protocolos que abordem essas
indicagdes disponiveis para a equipe e tenha como base o uso racional do sangue.
Este indicador necessita ser monitorado, pois, para a seguranga do processo transfusional, ¢
Justificativa | necessario que o hemocomponente tenha indicagdo clinica adequada, respeitando os
protocolos transfusionais de cada institui¢do, corroborando para uso racional do sangue.
Padrdo Zero
Componente eritrocitario
Numerador: niimero de solicitagdo de transfusdo de concentrado de hemacias recebida pela
AT sem indicagdo clinica prevista em protocolo.
Denominador: numero total de solicita¢do de transfusdo de concentrado de hemaécias recebida
pela AT
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plasmatico
Numerador: nimero de solicitagdo de transfusdo de plasma fresco congelado recebida pela
AT sem indicagdo clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitag@o de transfusdo de plasma fresco congelado recebida
pela AT
Fator Multiplicar o resultado por 100.
Numerador: nimero de solicitacdo de transfusdo de crioprecipitado recebida pela AT sem
indicag@o clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitagdo de transfusdo de de crioprecipitado recebida pela
AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plaquetario
Numerador: Numero de solicitagdo de transfusdo de concentrado de plaquetas recebida pela
AT sem indicagdo clinica prevista em protocolo no més.
Denominador: Numero total de solicitagdo de transfusdao de plaquetas recebida pela AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de 0 0 0 0

facil obtengao (Viabilidade).



Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo
(Visualizag@o).

Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance).

Este indicador expressa os resultados
alcancados (Resultados).

O

O

0

0
O
O

O

O

O

O
O
O

O

O

O

O
O
O

O

O

O

O
O
O
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Indicador 3 - Numero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea
encontradas nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no historico do
paciente

NUMERO DE DISCREPANCIAS ENTRE OS RESULTADOS DE TIPAGEM SANGUINEA
ENCONTRADAS NOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E OS RESULTADOS REGISTRADOS
NO HISTORICO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Identificar o nimero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea encontradas
Objetivo nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no historico do paciente presentes na
Agéncia Transfusional.
- Considera-se discrepancia quando tipagem sanguinea encontrado no exame pré-transfusional
Descricao ~ . .S .
ndo corresponde ao resultado registrado no histérico do paciente.
Monitorar este indicador permite que seja verificado se houve falha no processo, seja ele na
. . coleta de amostra de sangue, na realizagdo, interpretagdo e/ou registros dos exames pré-
Justificativa . o ) .
transfusionais, sendo que a ocorréncia pode colocar em risco a seguranga da transfusdo de
sangue.
Padrio Zero
Numerador: numero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea encontrados
Fator nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no histérico do paciente.
Denominador: nio se aplica
Medida Numero de discrepancias por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
duplas interoretacsd . @) @) @) @)
gera duplas interpretagdes (Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O) O) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios: |
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Indicador 4 - Taxa de incidentes relacionados a amostras de sangue para os exames pré-

transfusionais

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A AMOSTRAS DE SANGUE PARA OS EXAMES PRE-

TRANSFUSIONAIS

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Processo

Objetivo

Identificar o percentual de incidentes relacionados a amostra de sangue para os exames pré-
transfusionais.

Descrigao

Considera-se incidentes com as amostras de sangue quando estas ndo foram coletadas em tubos
especificos para este fim, ndo estdo com volume adequado e preconizado, hemolisadas, estdo
com identifica¢do incompleta, ou seja, sem os seguintes dados: nome completo do paciente
(sem rasuras ¢ abreviaturas), nimero do registro/prontuario do paciente, local, data ¢ hora da
coleta, nome do responsavel pela coleta, conforme preconiza a legislagdo vigente e o protocolo
da instituicdo. Além destes, considera-se também quando ha inconformidades entre a
identificacdo da amostra de sangue do paciente e a solicitagdo de transfusdo de
hemocomponentes.

Justificativa

Monitorar este indicador permite acompanhar os incidentes relacionados a coleta de amostra
de sangue para os exames pré-transfusionais e propor agdes de melhoria para as equipes
envolvidas nesta atividade. Além disso, conforme a legislacdo vigente, para a seguranca da
transfusdo de sangue, as amostras necessitam ser coletadas de forma adequada e identificadas

corretamente.

Padrio Zero

Fator Transfusional.

Multiplicar o resultado por 100.

Numerador: nimero incidentes relacionado a coleta de amostras de sangue.
Denominador: numero total de amostras de sangue recebidas e coletadas pela Agéncia

Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo  Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para o
gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se refere
(Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer atingir
(Clareza). @) @) @) @)
Este indicador ¢ de facil entendimento e ndo gera
duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de facil
obtengdo (Viabilidade). 0 0 0 O
Este indicador fornece informagao coerente com o
que se deseja medir (Representatividade). O O O O
Este indicador garante uma rapida visualizagdo do
processo sob avaliagao (Visualizagao). O O O O
Este indicador pode ser adaptado a realidade das
instituicdes e refletir o que efetivamente existe O) O) O) O
(Ajuste).
Este indicador possui uma medida estabelecida e
adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados alcangados 0 0 0 0

(Resultados).

| Sugestdes/comentarios:
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Indicador S - Taxa de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo Identificar o percentual de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais.

Os incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais podem ser: liberag@o incorreta dos
resultados de tipagem sanguinea, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) e prova cruzada.
Além desses, outros eventos podem estar associados como, liberagdo do hemocomponente
Descrigao sem a finalizagdo dos exames completos (exceto em situagdes de emergéncia), liberagdo
incorreta dos exames complementares como teste de antiglobulina direta (TAD), eluato e
identificagdo dos anticorpos irregulares nos casos de PAI positiva e troca de amostras no
momento da realizacdo dos testes pré-transfusionais.

Monitorar este indicador contribui para verificar a incidéncia de falhas relacionadas aos
Justificativa | exames pré-transfusionais, os quais podem levar ao surgimento de rea¢des transfusionais e
colocar a vida do paciente em risco.

Padrio Zero
Numerador: nimero de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais identificados.
Fator Denominador: nimero de exames pré-transfusionais realizados no més.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordéncia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir O) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) O)
(Visualizag@o).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).
I Sugestdes/comentarios:
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Indicador 6 - Taxa de cumprimento das diretrizes de compatibilidade durante a selecio

de hemocomponentes

TAXA DE CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES DE COMPATIBILIDADE DURANTE A

SELECAO DE HEMOCOMPONENTES
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Identificar o percentual de hemocomponentes selecionados para transfusdo que seguem as
recomendagdes de compatibilidade protocoladas pela instituigdo.
As recomendagdes de compatibilidade correspondem as condutas relacionadas a selecdo do
hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e disponibilidade do
hemocomponente.
Para transfusdo de plasma fresco congelado e crioprecipitado, selecionar hemocomponente
conforme resultado da tipagem sanguinea do paciente ¢ atentar para observacdes registradas
no historico do paciente.
Para transfusdo de plaquetas, selecionar hemocomponente conforme resultado do ABO para
Descrigao homens e mulheres com ou acima de 50 anos. Para mulheres em idade fértil, abaixo de 50
anos, conforme resultado do sistema ABO e RhD. Atentar, também, as observagdes registradas
no historico do paciente.
Para transfusdo de concentrado de hemacias, selecionar o hemocomponente conforme
resultado do sistema ABO, RhD e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Nos casos onde
paciente apresenta PAI positiva, selecionar hemocomponentes conforme resultado da
identificagdo dos anticorpos irregulares. As observagdes registradas quanto a historia de
fenotipagem eritrocitaria do paciente e painel de hemacias também necessitam ser consultadas.
Para evitar reagdes transfusionais hemoliticas imunologicas e alo imunizagéo, a selecdo dos
Justificativa | hemocomponentes precisa ser realizada respeitando a legislagdo vigente, bem como as
diretrizes propostas pela institui¢o.
Padrdo 100%
Numerador: numero de hemocomponentes transfundidos que seguiram as diretrizes de
compatibilidade.

Objetivo

Fator Denominador: numero de hemocomponente transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo  Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem estruturados
em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para o
gerenciamento de enfermagem no processo transfusional. O O O O
Este indicador expressa a situacdo a que se refere
(Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer atingir
(Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e ndo gera duplas 0 0 0 0

interpretagdes (Precisdo).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de facil
obtengdio (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente com o que se

deseja medir (Representatividade). O @) 0 O
Este indicador garante uma rapida visualizagdo do processo
sob avaliacdo (Visualizacdo). O O 0 O
Este indicador pode ser adaptado a realidade das
instituicdes e refletir o que efetivamente existe (Ajuste). O O 0 O
Este indicador possui uma medida estabelecida e adequada
(Unicidade). 0 O @ O
Este indicador sinaliza a causa problema (Alcance). @) O 0) ()
Este indicador expressa os resultados alcancados
(Resultados). O O 0 O

| Sugestdes/comentarios: |
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Indicador 7 - Taxa de resultado tipagem sanguinea discrepante encontrado na retipagem

dos concentrados de hemacias liberados para transfusao

TAXA DE RESULTADO TIPAGEM SANGUINEA DISCREPANTE ENCONTRADO NA
RETIPAGEM DOS CONCENTRADOS DE HEMACIAS LIBERADOS PARA TRANSFUSAO
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
- Identificar o percentual de resultado discrepantes de tipagem sanguinea na realizagdo da
Objetivo . . N
retipagem do concentrado de hemacias liberado para transfusdo.
A retipagem ¢ um teste imuno-hematologico pré-transfusional obrigatorio para transfusdo de
Descrigao hemocomponentes eritrocitarios, que consiste na confirmagéo tipagem sanguinea ¢ RhD do
sangue do doador.
Monitorar este indicador contribui para identificar contribui para identificar possiveis falhas
. . na realiza¢do dos exames imuno-hematoldgicos do doador e que devem ser reportados ao
Justificativa . . , .
hemocentro produtor. Além disso, ¢ um exame que traz mais seguran¢a ao processo
transfusional e minimiza as chances de uma transfusdo ABO ndo compativel.
Padrio Zero
Numerador: niimero de discrepancia de tipagem sanguinea identificadas na retipagem do
Fator concentrado de hemacias. . . .
Denominador: nimero de retipagem de concentrado de hemacias realizada.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O) O) O)
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagdes (Precisdo). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir O) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O) O) O)
(Visualizagdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

I Sugestdes/comentarios:
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Indicador 8 - Taxa de incidentes relacionados a identificacdo inadequada do paciente

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A IDENTIFICACAO INADEQUADA DO PACIENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Monitorar o percentual de incidentes relacionados a identificagdo inadequada do paciente.

Conforme a legislagdo vigente, a identificagdo do paciente dever ser realizada imediatamente
antes da transfusdo por meio da informagdo de seu nome completo, prestada pelo proprio
receptor ou por profissional da equipe médica e/ou de enfermagem responsavel pela assisténcia
direta ao paciente. Além disso, ¢ necessario adotar mecanismos, tais como pulseiras ou
braceletes, que reduzam a possibilidade de erro na identificacdo do receptor na hipdtese de
receptores inconscientes ou desorientados.

Podem ser considerados como incidentes neste processo: a ndo identificagdo positiva do
paciente antes do inicio da transfusdo, a falta de pulseiras/braceletes para confirmagdo da
identificagdo do paciente, transfusdes de sangue realizadas no paciente incorreto e a
notificag@o de reagdes transfusionais relacionadas a falha na identificag¢do do paciente.

Descrigao

Este indicador necessita ser monitorado, pois erros ou quase erros relacionados a identificagdo
do paciente podem resultar em desfechos graves e exigem dos servigos medidas que impactam
na revisdo dos processos, no treinamento de toda equipe e agdes voltadas para seguranga na
transfusdo de sangue por meio de melhores praticas.

Justificativa

Padrio Zero

Numerador: nimero de incidentes relacionados a identifica¢do inadequada do paciente na
transfusdo de sangue.

Fator Denominador: nimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem no més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢é considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio
gera duplas interpretagoes (Precisao). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de
facil obtengao (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagdo coerente
com 0  que se  deseja  medir ) O) O) O)
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapida
visualizacdo do processo sob avaliagdo O) O) O) O
(Visualizacdo).
Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente O) O O O
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida
estabelecida e adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) @)
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

I Sugestdes/comentarios:
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Indicador 9 - indice reacio transfusional por tipo de reacio, gravidade, por tipo de
hemocomponente e tempo de aparecimento

INDICE DE REACAO TRANSFUSIONAL POR TIPO DE REACAO, GRAVIDADE,
HEMOCOMPONENTE E TEMPO DE APARECIMENTO

Elementos Caracteristica

Ambiente Resultado

Identificar a incidéncia de reagdo transfusional por tipo de reacdo, gravidade,

Objetivo .
Jety hemocomponente e tempo de aparecimento.

As reagdes transfusionais sdo efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do sangue ou
componente que ocorra durante ou apds a transfusdo e a ela relacionada. Ela pode ser de
causa imunoldgica (relacionada a resposta do organismo do paciente a transfusdo do
hemocomponente) ou ndo imunoldgica (pode ser relacionada a falha no processo),
classificada por tipo de reagdo, gravidade (leve, moderada, grave e 6bito) ¢ tempo de
aparecimento (imediata ou tardia).

Descrigao

Monitorar o indice de reacdo transfusional permite prevenir ¢ mitigar a ocorréncia ou a
Justificativa recorréncia de efeitos inesperados, indesejaveis, ¢ alguns até mesmo evitaveis, resultantes
do uso terapéutico de hemocomponentes.

Padrdo 5 reagdes a cada 1.000 transfusdes de sangue

Geral

Numerador: Numero de reagoes transfusionais notificadas
Denominador: Numero de transfusdes realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.

Tempo de aparecimento

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por tempo de aparecimento (imediata ou
tardia) notificadas.

Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Tipo de reacio
Fator Numerador: Numero de rea¢des transfusionais por tipo de reacdo notificadas.

Denominador: Numero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 1000.

Gravidade

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por gravidade notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplica por 1000

Tipo de hemocomponente

Numerador: nimero de reagdes transfusionais por hemocomponente notificadas.
Denominador: nimero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Medida Incidéncia por més
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Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
O O O 0)

estruturados em concordéncia e ortografia.
Este indicador ¢ considerado pertinente
para o gerenciamento de enfermagem no @) O) O) ()
processo transfusional.

Este indicador expressa a situagao a que se

refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se

quer atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e

nao gera duplas interpretagdes (Precisao). O O O O
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

de facil obtengdo (Viabilidade). O O O O
Este indicador fornece informagio coerente

com o0 que se deseja medir O) O O O)
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida

visualizagdo do processo sob avaliagdo ) O) O) ()
(Visualizacdo).

Este indicador pode ser adaptado a

realidade das instituicdes e refletir o que ) O) O) ()
efetivamente existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medida

estabelecida ¢ adequada (Unicidade). O O O O
Este indicador sinaliza a causa problema

(Alcance). @) @) @) 0
Este indicador expressa os resultados 0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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Indicador 10 — Taxa de busca ativa de reacdes transfusionais

TAXA DE BUSCA ATIVA DE REACOES TRANSFUSIONAIS
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objetivo Monitorgr o percentual de busca ativa realizada para identificar a presenca de reacdes
transfusionais.
A busca ativa caracteriza-se pelo acompanhamento da evolucdo do paciente até 24 horas ap6s
Descrigio o inicio da tr.ansfuséo de.sangue. Neste processo é avaliado a presenca de algum sinal ou
sintoma referido pelo paciente, registrado pela equipe e/ou evidenciado por meio de exames
laboratoriais, condizente a uma possivel reacdo transfusional.
A busca ativa ¢ uma ferramenta importante para diminuir os indices de subnotificagdo das
reacOes transfusionais, identificar incidentes relacionados a transfusdo, realizar a auditoria dos
registros relacionados a transfusdo de sangue, permite avaliar os resultados laboratoriais para
Justificativa | observar a resposta do receptor de sangue a transfusdo, contribui para identificar pontos de
melhoria do processo transfusional, oportuniza o feedback do paciente quanto ao cuidado
realizado.
Padrdo 100%
Numerador: nimero busca ativa de reagdes transfusionais realizadas apds a transfusdo de
Fator Sangue. .
Denominador: nimero de transfusdes de sangue realizadas
Multiplicar o resultado por 100
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo bem
estruturados em concordancia e ortografia. O O O O
Este indicador ¢ considerado pertinente para
o gerenciamento de enfermagem no processo O) O O O
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se
refere (Objetividade). O O O O
Este indicador possui clareza no que se quer
atingir (Clareza). O O O O
Este indicador ¢ de facil entendimento e nio 0 0 0 0

gera duplas interpretagdes (Precisao).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de 0 0 0 0
facil obtengao (Viabilidade).
Este indicador fornece informagdo coerente

com o que se deseja  medir O) O O O
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapida

visualizagdo do processo sob avaliagdo O) O O O
(Visualizacdo).

Este indicador pode ser adaptado a realidade
das instituigdes e refletir o que efetivamente () ) ) O)

existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medida

estabelecida e adequada (Unicidade). O O O 0
Este indicador sinaliza a causa problema
(Alcance). @) @) @) 0
Este indicador expressa os resultados

» ! 0 0 0 0

alcangados (Resultados).

I Sugestdes/comentarios:
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Qual o grau de importancia deste indicador para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional?

() Muito importante

() Importante

() Pouco importante

() Sem importancia

Caso vocé tenha selecionado a opg¢ao pouco importante ou sem importancia na

questdo anterior, justifique o motivo da escolha.
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APENDICE G — Indicadores e fichas técnicas para a gestio de enfermagem na

transfusao de sangue validados pelos juizes especialistas

INDICADOR 1

NUMERO DE SOLICITACOES DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

RECEBIDAS PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Estrutura

Objetivo

Quantificar o nimero de solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes que foram
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT).

Descricao

Solicitagdes de transfusdo de sangue sdo formularios preenchidos pelo médico
assistente, onde constam dados para identificagdo adequada do receptor, como: nome
completo do receptor, sem abreviaturas; nome da mae, se possivel; sexo, data de
nascimento ¢ peso (quando indicado); nimero do prontuario ou registro do receptor;
identificacdo do servigo de saude, localizagado intrahospitalar e nimero do leito, no caso
de receptor internado; diagnodstico e indicacdo da transfusdo; resultados dos testes
laboratoriais que justifiquem a indicagdo do hemocomponente; modalidade da
transfusdo (programada, rotina, urgéncia, emergéncia); hemocomponente solicitado,
com o respectivo volume ou quantidade; data da requisi¢do, nome, assinatura e nimero
de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; e antecedentes
transfusionais e gestacionais e reagdes a transfusao.

Estes formularios precisam ser encaminhados de forma online ou fisica para as AT, a
fim de analise e atendimento da solicitagdo de transfusdo.

Justificativa

Por meio deste indicador é possivel identificar o niimero de solicitacdes recebidas e
avaliar, posteriormente, quantas foram atendidas pela AT.

Padrdo

Nao se aplica

Fator

Numerador: nimero de solicitagdo de transfusao de hemocomponentes recebidas pela
Agéncia Transfusional.
Denominador: ndo se aplica

Medida

Numero de solicitagdes de transfusdo de hemocomponentes por més
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INDICADOR 2

TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDA
PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL COM PREENCHIMENTO INADEQUADO

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Processo

Objetivo

Identificar o percentual de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes que foram
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) com preenchimento inadequado.

Descricao

Solicitagdes de transfusdo de sangue que foram recebidas pela AT e que ndo
apresentavam um ou mais desses dados preenchidos: nome completo do receptor, sem
abreviaturas; nome da mae, se possivel; sexo, data de nascimento e peso (quando
indicado); nimero do prontuario ou registro do receptor; identificagdo do servigo de
saude, localizacdo intrahospitalar ¢ nimero do leito, no caso de receptor internado;
diagndstico e indicagdo da transfusdo; resultados dos testes laboratoriais que
justifiquem a indicacdo do hemocomponente; modalidade da transfusdo (programada,
rotina, urgéncia, emergéncia); hemocomponente solicitado, com o respectivo volume
ou quantidade e procedimento especial indicado (desleucocitado, irradiado, lavado,
aliquotado, aférese, pool, fenotipado, aquecido); data da requisicdo, nome, assinatura
e numero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do médico solicitante; e
antecedentes transfusionais e gestacionais e reagdes a transfusdo. Ou, que estavam
ilegiveis ou rasuradas.

Justificativa

Esse indicador necessita ser monitorado, pois, conforme a legislacdo vigente, as
solicita¢des de transfusdo de sangue ndo podem ser aceitas pelo servigo de hemoterapia
fora dos padrdes descritos e precisam ter seu preenchimento adequado para garantir a
seguranca transfusional. Além disso, quando ndo estdo devidamente preenchidas,
atrasam o inicio da transfusdo, demonstrando a necessidade de se propor agdes quanto
a este procedimento.

Padrio

Zero

Fator

Numerador: nimero de solicitagdo de transfusao de hemocomponentes recebidas pela
AT com preenchimento inadequado.

Denominador: niimero de solicitagdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas
pela AT.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida

Porcentagem por més
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INDICADOR 3
TAXA DE SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS
QUE NAO ESTAO DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA DE CADA
HEMOCOMPONENTE
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Identificar o percentual de solicitacdes de transfusdo de hemocomponente que foram
Objetivo | recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) e que ndo estdo de acordo com a indicagdo
clinica de cada hemocomponente, conforme protocolo institucional.
Cada hemocomponente possui uma indicagao especifica e que leva em consideracao o
diagndstico, valores laboratoriais e condicdo clinica do paciente. Com isso, €
Descrigdo | recomendado que cada instituigdo que realize transfusdo de sangue tenha protocolos
que abordem essas indicagdes disponiveis para a equipe e tenha como base o uso
racional do sangue.
Este indicador necessita ser monitorado, pois, para a seguranca do processo
transfusional, é necessario que o hemocomponente tenha indicacdo clinica adequada,
respeitando os protocolos transfusionais de cada institui¢ao, corroborando para uso
racional do sangue.
Padrio Zero
Componente eritrocitario
Numerador: nimero de solicitacao de transfusao de concentrado de hemacias recebida
pela AT sem indicacdo clinica prevista em protocolo.
Denominador: ntimero total de solicitagdo de transfusdo de concentrado de hemacias
recebida pela AT
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plasmatico
Numerador: numero de solicitagdo de transfusdo de plasma fresco congelado recebida
pela AT sem indicagdo clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitagdo de transfusdo de plasma fresco congelado
recebida pela AT
Fator Multiplicar o resultado por 100.
Numerador: ntimero de solicitacdo de transfusdo de crioprecipitado recebida pela AT
sem indicagdo clinica prevista em protocolo.
Denominador: numero total de solicitagdo de transfusdo de de crioprecipitado
recebida pela AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plaquetario
Numerador: Numero de solicitacdo de transfusdo de concentrado de plaquetas
recebida pela AT sem indicacdo clinica prevista em protocolo no més.
Denominador: Numero total de solicitagdo de transfusdo de plaquetas recebida pela
AT.
Multiplicar o resultado por 100.

Justificativa

Medida Porcentagem por més
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INDICADOR 4

NUMERO DE DISCREPANCIAS ENTRE OS RESULTADOS DE TIPAGEM SANGUINEA
ENCONTRADAS NOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E OS RESULTADOS

REGISTRADOS NO HISTORICO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Identificar o nimero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea
Objetivo | encontradas nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no histérico do
paciente presentes na Agéncia Transfusional.
Descricio Conside.ra—se (}iscrepéncia quando tipagem §anguinea anf)ptrado no exame pré-
transfusional ndo corresponde ao resultado registrado no historico do paciente.
Monitorar este indicador permite que seja verificado se houve falha no processo, seja
Justificativa ele na coleta de amostra de sangue, na realizagﬁo, interpretagao e/gu registros dos
exames pré-transfusionais, sendo que a ocorréncia pode colocar em risco a seguranca
da transfusdo de sangue.
Padrio Zero
Numerador: nimero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea
Fator encgntrados nos exames pré-transfusionais e os resultados registrados no histérico do
paciente.
Denominador: ndo se aplica
Medida Numero de discrepancias por més
INDICADOR 5

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A AMOSTRAS DE SANGUE PARA OS

EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Processo

Objetivo

Identificar o percentual de incidentes relacionados & amostra de sangue para os exames
pré-transfusionais.

Descricao

Considera-se incidentes com as amostras de sangue quando estas ndo foram coletadas
em tubos especificos para este fim, ndo estdo com volume adequado e preconizado,
hemolisadas, estdo com identificacdo incompleta, ou seja, sem os seguintes dados:
nome completo do paciente (com rasuras e abreviaturas), numero do
registro/prontuario do paciente, local, data e hora da coleta, nome do responsavel pela
coleta, conforme preconiza a legislagdo vigente ¢ o protocolo da instituicdo. Além
destes, considera-se também quando ha inconformidades entre a identificacdo da
amostra de sangue do paciente e a solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes.

Justificativa

Monitorar este indicador permite acompanhar os incidentes relacionados a coleta de
amostra de sangue para os exames pré-transfusionais e propor agdes de melhoria para
as equipes envolvidas nesta atividade. Além disso, conforme a legislagdo vigente, para
a seguranca da transfusdo de sangue, as amostras necessitam ser coletadas de forma
adequada e identificadas corretamente.

Padrao

Zero

Fator

Numerador: numero incidentes relacionado a coleta de amostras de sangue.
Denominador: ntimero total de amostras de sangue recebidas e coletadas pela Agéncia
Transfusional.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida

Porcentagem por més
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INDICADOR 6
TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Objetivo | Identificar o percentual de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais.
Os incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais podem ser: liberagdo
incorreta dos resultados de tipagem sanguinea, Pesquisa de Anticorpos Irregulares
(PAI) e prova cruzada. Além desses, outros eventos podem estar associados como,
Descricio li.beragﬁo do hemocompon@nte sem a finalizagdo dos exames completos (exceto em
situacdes de emergéncia), liberagdo incorreta dos exames complementares como teste
de antiglobulina direta (TAD), eluato e identificagdo dos anticorpos irregulares nos
casos de PAI positiva e troca de amostras no momento da realizacdo dos testes pré-
transfusionais.
Monitorar este indicador contribui para verificar a incidéncia de falhas relacionadas
Justificativa | aos exames pré-transfusionais, os quais podem levar ao surgimento de reagdes
transfusionais e colocar a vida do paciente em risco.
Padrao Zero
Numerador: nimero de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais
Fator identificados. Denominador: nimero de exames pré-transfusionais realizados no més.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
INDICADOR 7

TAXA DE CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES DE COMPATIBILIDADE

DURANTE A SELECAO DE HEMOCOMPONENTES

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Resultado

Objetivo

Identificar o percentual de hemocomponentes selecionados para transfusdo que
seguem as recomendagdes de compatibilidade protocoladas pela instituicao.

Descricdo

As recomendacdes de compatibilidade correspondem as condutas relacionadas a
selecdo do hemocomponente conforme resultado dos exames pré-transfusionais e
disponibilidade do hemocomponente.

Para transfusdo de plasma fresco congelado e crioprecipitado, selecionar
hemocomponente conforme resultado da tipagem sanguinea do paciente e atentar para
observagoes registradas no histérico do paciente.

Para transfusdo de plaquetas, selecionar hemocomponente conforme resultado do ABO
para homens e mulheres com ou acima de 50 anos. Para mulheres em idade fértil,
abaixo de 50 anos, conforme resultado do sistema ABO e RhD. Atentar, também, as
observagoes registradas no histérico do paciente.

Para transfusao de concentrado de hemacias, selecionar o0 hemocomponente conforme
resultado do sistema ABO, RhD e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Nos casos
onde paciente apresenta PAI positiva, selecionar hemocomponentes conforme
resultado da identificagdo dos anticorpos irregulares. As observagdes registradas
quanto a historia de fenotipagem eritrocitaria do paciente e painel de hemacias também
necessitam ser consultadas.

Justificativa

Para evitar reagOes transfusionais hemoliticas imunologicas e alo imunizacdo, a
selecdo dos hemocomponentes precisa ser realizada respeitando a legislacao vigente,
bem como as diretrizes propostas pela instituicao.

Padrao

100%

Fator

Numerador: nimero de hemocomponentes transfundidos que seguiram as diretrizes
de compatibilidade.

Denominador: nimero de hemocomponente transfundidos.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida

Porcentagem por més
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INDICADOR 8
TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES DURANTE INSPECAO VISUAL
Elementos Caracteristica
Ambiente | Estrutura
Objetivo .Identiﬁcar. o percentual de hemocomponentes que foram descartados durante a
inspecao visual.
A inspecdo visual consiste em identificar a presenca de alteragdes nas caracteristicas
dos hemocomponentes que podem ser percebidas a olho nu.
Para cada hemocomponente alguns aspectos precisam ser avaliados:
Descricdo | - Concentrado de hemécias: presenca de coagulos, particulas esbranquicadas;
- Plasma fresco congelado: contaminag@o por hemacias, alteracdo da cor, lipemia;
-Concentrado de plaquetas: presenca de grumos, contaminagdo por hemacias, auséncia
de swirling.
A inspecao visual corrobora com o processo de controle de qualidade visual de todos
. . os hemocomponentes de forma padronizada, contribuindo para a seguranga na
Justificativa ~ . L - .
transfusdo de sangue. Monitorar este indicador, favorece a promocdo de agdes
corretivas no processo de producdo de armazenamento do sangue.
Padrao <10%
Numerador: numero de hemocomponentes descartados por inspegdo visual.
Fator Denominador: numero de hemocomponentes descartados no periodo.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
INDICADOR 9
TAXA DE RESULTADO TIPAGEM SANGUINEA DISCREPANTE ENCONTRADO NA
RETIPAGEM DOS CONCENTRADOS DE HEMACIAS LIBERADOS PARA
TRANSFUSAO
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
- Identificar o percentual de resultado discrepantes de tipagem sanguinea na realizagdo
Objetivo . . ~
da retipagem do concentrado de hemaécias liberado para transfusdo.
A retipagem ¢ um teste imuno-hematoldgico pré-transfusional obrigatorio para
Descrigdo | transfusdo de hemocomponentes eritrocitarios, que consiste na confirmagdo tipagem
sanguinea e RhD do sangue do doador.
Monitorar este indicador contribui para identificar contribui para identificar possiveis
falhas na realizacdo dos exames imuno-hematologicos do doador e que devem ser
Justificativa | reportados ao hemocentro produtor. Além disso, ¢ um exame que traz mais seguranga
ao processo transfusional e minimiza as chances de uma transfusio ABO ndo
compativel.
Padrdo Zero
Numerador: nimero de discrepancia de tipagem sanguinea identificadas na retipagem
Fator do concentrado de hemacias.
Denominador: nimero de retipagem de concentrado de hemacias realizada.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
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INDICADOR 10

INDICE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS COMPATIBILIZADOS E

EFETIVAMENTE TRANSFUNDIDOS

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Processo

Objetivo

Avaliar o indice de Concentrado de Hemacias (CH) compatibilizados e efetivamente
transfundidos.

Descrigao

A compatibilizacdo do CH corresponde a realizagdo da prova cruzada (Cross Match),
que ¢ um exame pré-transfusional obrigatorio para transfusdo de CH, realizado para
detectar a presenca de anticorpos pré-formados especificos contra antigenos do doador,
utilizando hem4cias do doador X soro do receptor.

Justificativa

Por vezes, as agéncias transfusionais possuem um estoque limitado de
hemocomponentes e o excesso compatibilizagdo de CH leva a menos CH disponivel
para transfusdo de urgéncia e emergéncia. Um ponto a ser destacado, também, ¢ a
gestdo do estoque, pois 0 CH que € compatibilizado e vinculado a um paciente pode
ficar até trés dias em reserva, tendo mais chance ser descartado por vencimento. Além
disso, corrobora para a transfusdo de CH com tempo de coleta maior, contribuindo para
uma maior incidéncia de reagdes transfusionais por lesdo de estoque. Outro fato
importante, ¢ que a realizacdo da prova cruzada desnecessaria gera gastos para a
instituigao.

Padrdo

<2

Fator

Numerador: numero de concentrado de hemacias compatibilizado.
Denominador: numero de concentrado de hemacias transfundido.

Medida

Numero por més

INDICADOR 11

NUMERO DE HEMOCOMPONENTES COM INCONSISTENCIAS NA ETIQUETA DE

LIBERACAO

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Processo

Objetivo

Avaliar o nimero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de liberagdo

Descricdo

No momento da liberagdo do hemocomponente ¢ necessario que seja fixada a etiqueta
de liberacdo da bolsa (cartdo de transfusdo) de sangue para transfusdo deve conter as
seguintes informagdes: nome completo e identificagdo numérica/alfanumérica do
receptor (nimero de registro e localizagdo); grupo ABO e tipo RhD do receptor;
numero de identificacdo, grupo ABO e tipo RhD do hemocomponente a ser
transfundido; conclusdo da prova de compatibilidade; data do envio do
hemocomponente; e nome do responsavel pela realizagdo dos testes pré-transfusionais
e pela liberacao.

Esta etiqueta deve estar afixada a bolsa, de modo que permaneca até o término do
procedimento de transfuso, ndo obstruindo as informagdes originais da bolsa.

Justificativa

Inconsisténcia no processo de liberacdo do hemocomponente para transfusdo impacta
diretamente na seguranca transfusional e pode colocar em risco o paciente. Além disso,
a falta de alguma informag@o nas etiquetas de liberagdo gera ndo conformidades que
necessitam de atuacdo, visto que sdo informagdes obrigatorias por lei.

Padrdo

Zero

Fator

Numerador: numero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de
liberacdo.
Denominador: Nio se aplica.

Medida

Numero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de libera¢ao por més
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INDICADOR 12
TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AO PREPARO DO PACIENTE PARA
TRANSFUSAO DE SANGUE
Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
_ Identificar o percentual de incidentes relacionados ao preparo do paciente para
Objetivo ~
transfusdo de sangue
Coloca-se como incidentes relacionados ao preparo do paciente quando: ha prescri¢ao
de medicamentos para evitar reacdo transfusional sendo estes ndo realizados e sem
Descricdo | justificativa; transfusdo realizada sem a prescri¢do médica do hemocomponente no

prontuario do paciente; hemocomponente, quantidade e/ou volume transfundido nao
corresponde ao que esta prescrito.

Os incidentes neste processo podem levar o aparecimento de reacdes transfusionais

Justificativa | que poderiam ter sido evitadas. Além disso, a administragdo de um hemocomponente
sem prescrigdo médica infringe a legislacdo vigente.
Padrio Zero
Numerador: numero de incidentes relacionados ao preparo do paciente para
Fator transfusdo de sangue. ' .
Denominador: numero de pacientes transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
INDICADOR 13
TAXA DE TRANSFUSAO DE SANGUE SEM REGISTRO DE DUPLA CHECAGEM
ANTES DA INSTALACAO DO HEMOCOMPONENTE
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
- Avaliar o percentual de transfusdo de sangue sem registro de dupla checagem antes da
Objetivo | . ~
instalacdo do hemocompoenente.
A dupla checagem corresponde ao procedimento onde deve ser realizado a conferéncia
Descricio por dois profissionais dos seguintes dados: a identificagdo do receptor, do rétulo da
bolsa, dos dados da etiqueta de transfusdo, validade do produto, realiza¢ao de inspe¢do
visual da bolsa (cor ¢ integridade) e temperatura, antes do inicio da transfusio.
Justificativa A dupla chegagem gontribuiu para a seguranga do receptor, minimizando as chances
de transfundir o paciente errado.
Padrao Zero
Numerador: nimero de transfusoes realizadas sem registro de dupla checagem no
Fator prontudrio. .
Denominador: numero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
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INDICADOR 14

TAXA DE TRANSFUSOES REALIZADAS SEM VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS

ANTES DO INICIO DA TRANSFUSAO

Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Objetivo Avaligr 0 p;rgentual dg transfusao de sangue que foram realizadas sem a verificacao
dos sinais vitais do paciente antes do procedimento.
O paciente submetido a transfusdo de sangue precisa ter os sinais vitais verificados
Descri¢do | antes do inicio do procedimento. E necessario que seja verificado, minimamente, a
pressao arterial, frequéncia cardiaca e temperatura.
Além de ser uma exigéncia legal, verificar os sinais vitais antes da transfusao permite
Justificativa | avaliar se o paciente tem condic¢des clinicas de receber uma transfusdo de sangue e
evitar uma possivel reacdo transfusional.
Padrao Zero
Numerador: numero transfusdo de sangue realizadas sem o registro de sinais vitais
antes do inicio da transfusdo.
Fator . , ~ .
Denominador: nimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
INDICADOR 15
TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A IDENTIFICACAO INADEQUADA DO
PACIENTE
Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
Objetivo Mopitorar o percentual de incidentes relacionados a identificagdo inadequada do
paciente.
Conforme a legislagdo vigente, a identificacdo do paciente dever ser realizada
imediatamente antes da transfusdo por meio da informagdo de seu nome completo,
prestada pelo proprio receptor ou por profissional da equipe médica e/ou de
enfermagem responsavel pela assisténcia direta ao paciente. Além disso, é necessario
adotar mecanismos, tais como pulseiras ou braceletes, que reduzam a possibilidade de
. erro na identificagdo do receptor na hipdtese de receptores inconscientes ou
Descrigao .
desorientados.
Podem ser considerados como incidentes neste processo: a ndo identificagdo positiva
do paciente antes do inicio da transfusdo, a falta de pulseiras/braceletes para
confirmacdo da identificacdo do paciente, transfusoes de sangue realizadas no paciente
incorreto e a notificagdo de reagdes transfusionais relacionadas a falha na identificagdo
do paciente.
Este indicador necessita ser monitorado, pois erros ou quase erros relacionados a
Tustificativa iden?iﬁcagﬁo'do paciente podpm resultar em desfechqs graves e exigem dqs Servigos
medidas que impactam na revisao dos processos, no treinamento de toda equipe e agdes
voltadas para seguranca na transfusdo de sangue por meio de melhores praticas.
Padrdo Zero
Numerador: nimero de incidentes relacionados a identificagdo inadequada do
paciente na transfusdo de sangue.
Fator . , ~ :
Denominador: nimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem no més
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INDICADOR 16
TAXA DE PACIENTES QUE NAO FORAM MONITORADOS NA TRANSFUSAO DE
SANGUE
Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
Objetivo | Avaliar o percentual de pacientes que ndo foram monitorados na transfusdo de sangue.
A legislagdo vigente recomenda que o paciente seja monitorado antes, durante e apds
a transfusdo de sangue. Entende-se como monitoramento quando o paciente possui,
_ minimamente, a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura verificados e
Descrigao . . ~ ~
registrados antes da instalacdo do hemocomponente, durante a transfusdo de sangue e
ao término desta, e que o paciente seja acompanhado in /oco nos primeiros 10 minutos
da transfusdo de sangue.
Monitorar o paciente antes, durante ¢ apds a transfusdo de sangue, além de ser uma
Justificativa | exigéncia legal, contribui para a deteccdo precoce de reagdo transfusional e o
atendimento imediato do paciente.
Padrio 100%
Numerador: nimero de pacientes que nao foram monitorados na transfusdo de
Fator sangue. .
Denominador: numero de transfusdo de sangue realizada.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem no més
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INDICADOR 17
INDICE DE REACAO TRANSFUSIONAL POR TIPO DE REACAO, GRAVIDADE,
HEMOCOMPONENTE E TEMPO DE APARECIMENTO
Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
Identificar a incidéncia de reacdo transfusional por tipo de reagdo, gravidade,

Objetivo .
hemocomponente e tempo de aparecimento.
As reagOes transfusionais s3o efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do
sangue ou componente que ocorra durante ou apods a transfusio e a ela relacionada. Ela
Descricio pode ser de causa imunologica (relacionada a resposta do organismo do paciente a

transfusdo do hemocomponente) ou ndo imunolédgica (pode ser relacionada a falha no
processo), classificada por tipo de reagdo, gravidade (leve, moderada, grave e obito) e
tempo de aparecimento (imediata ou tardia).

Monitorar o indice de reagdo transfusional permite prevenir e mitigar a ocorréncia ou
Justificativa | a recorréncia de efeitos inesperados, indesejaveis, e alguns até mesmo evitaveis,
resultantes do uso terapéutico de hemocomponentes.

Padrao 5 reagdes a cada 1.000 transfusdes de sangue

Geral

Numerador: Numero de reacdes transfusionais notificadas

Denominador: Numero de transfusdes realizadas no periodo.

Multiplicar o resultado por 1000.

Tempo de aparecimento

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por tempo de aparecimento (imediata
ou tardia) notificadas.

Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Tipo de reaciio

Fator Numerador: Numero de reagdes transfusionais por tipo de reagdo notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Gravidade

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por gravidade notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplica por 1000

Tipo de hemocomponente

Numerador: numero de reagdes transfusionais por hemocomponente notificadas.
Denominador: numero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Medida Incidéncia por més
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INDICADOR 18
TAXA DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AOS REGISTROS DA
TRANSFUSAO DE SANGUE NO PRONTUARIO DO PACIENTE
Elementos Caracteristica

Ambiente | Resultado

Objetivo Monitorar o percentual de ndo conformidades relacionados aos registros da transfusdo
de sangue.
O servigo de saude que realiza procedimento transfusional deve manter, no prontuario
do receptor, os seguintes registros relativos a transfusdo: data; horario de inicio e

Descricdo | término; sinais vitais no inicio e no término; origem e identificacdo das bolsas dos
hemocomponentes transfundidos; identificacdo do profissional que a realizou; e
registro de reagdes adversas, quando for o caso.
Os registros relacionados a transfusdo de sangue sdo obrigatdrios pela legislacdao
vigente e contribuem para rastreabilidade do hemocomponente transfundido. Além
disso, permite identificar falhas no processo (tempo maior que o determinado para a

Justificativa | transfusdo de sangue) e alteragdes de sinais vitais que permitem qualificar as reacdes
transfusionais. Somado a isso, a ocorréncia de reagdes transfusionais durante ou apds
a transfusdo também necessita estar registrada no prontuario do paciente, bem como
seu desfecho e possiveis orientagdes para as proximas transfusdes.
Padrio Zero
Numerador: ntimero de ndo conformidades identificadas nos registros da transfusio
de sangue no prontudrio do paciente.
Fator . , ~ . .

Denominador: numero de transfusdo de sangue realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem no més

INDICADOR 19

TAXA DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AOS REGISTROS DA

TRANSFUSAO DE SANGUE NA AGENCIA TRANFUSIONAL

Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
Obictivo Monitorar o percentual de ndo conformidades relacionadas aos registros da transfusdo
. de sangue na Agéncia Transfusional
O servico de hemoterapia deve manter ficha do receptor com os registros de todas as
. . transfusoes, contendo, no minimo, as seguintes informagdes: data do procedimento;
Descrigao , T . . ~ .
todos os resultados dos testes pré-transfusionais; tipos e identificacdo de unidades
transfundidas; data da transfusdo e ocorréncias de reagdes adversas a transfusao.
. . Os registros relacionados a transfusdo de sangue sdo obrigatérios pela legislacao
Justificativa | . . o .
vigente e contribuem para rastreabilidade do hemocomponente transfundido.
Padrao Zero
Numerador: ntimero de ndo conformidades identificadas nos registros da transfusdo
de sangue na ficha do receptor.
Fator . , ~ . .
Denominador: numero de transfusdo de sangue realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
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INDICADOR 20
NUMERO DE INCIDENTES RELACIONADOS AO SISTEMA DA GESTAO DA
QUALIDADE
Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
Objetivo | Monitorar o niimero de incidentes relacionados ao sistema da gestdo da qualidade
Incidentes relacionados ao sistema de gestdo da qualidade no &mbito da hemoterapia
sdo: falta e/ou procedimentos operacionais desatualizado, ndo divulgagdo da missdo e
Descrigdo | politica da qualidade do servigo, falta de métodos e ferramentas de melhoria continua;
falta de processos de proposicdo de a¢des preventivas e corretivas; falta de tratamento
das reclamagdes e sugestdes dos usudrios; falta de indicadores.
A implantacdo do sistema de gestdo da qualidade € primordial em um servico de
. . hemoterapia, sendo previsto por lei. Contribui para a qualidade do servigo,
Justificativa
melhoramento dos processos de trabalho, bem como a seguranca hemocomponente e
para o receptor de sangue.
Padrio Zero
Fator Numerador: numero de ipcidentes relacionados a Gestao da Qualidade
Denominador: ndo se aplica
Medida Numero incidentes por més
INDICADOR 21
TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES NA AGENCIA TRANSFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente | Estrutura
Objetivo | Monitorar o percentual de descarte por hemocomponente e as causas associadas
Os hemocomponentes possuem datas de vencimento que variam conforme cada
produto sanguineo. Além da data de vencimento, outros motivos podem levar ao
Descrigdo | descarte de hemocomponentes, como: transporte inadequado, componentes
plasmaticos descongelados e nao utilizados, hemocomponente mantido fora da
temperatura adequada, bolsa violada e ndo utilizada e inspegdo visual.
Descarte dos hemocomponentes é um importante indicador para a agéncia
Justificativa | transfusional, pois permite avaliar a gestdo do estoque, evitar o desperdicio de
hemocomponentes e identificar situacdes que culminam para este desperdicio.
Padrio <10%
Geral
Numerador: numero de hemocomponentes descartados.
Denominador: numero de hemocomponentes recebidos.
Fator Multiplicar o resultado por 100.
Por motivo de descarte
Numerador: numero de hemocomponentes descartados por motivo.
Denominador: nimero de hemocomponentes descartados.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
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INDICADOR 22

NUMERO DE NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS NA AVALIACAO DA

QUALIDADE DOS MATERIAIS E REAGENTES

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Estrutura

Objetivo

Monitorar o nimero de ndo conformidades identificadas na avalia¢ao da qualidade dos
materiais e reagentes.

Descricao

Os materiais e reagentes imuno-hematologicos utilizados na rotina das Agéncias
Transfusionais podem ser agrupados em: soros identificadores de antigenos
eritrocitarios, reagentes de glébulos vermelhos e outros reagentes, e os testes para
analise de qualidade desses reativos. Quando analisados, estes materiais € reagentes
podem apresentar ndo conformidades, as quais podem ser evidenciadas na inspegao
visual no recebimento, na analise das embalagens interna (acondiciona o produto) e
externas (acondiciona a embalagem interna), no tipo de material usado na confecgao
da embalagem interna; na analise da bula; nos testes de qualidade dos reagentes
propriamente dito (controle de qualidade interno).

Justificativa

As agéncias transfusionais devem realizar controles de qualidade de cada lote e
remessa dos reagentes e conjuntos diagnosticos antes da sua utilizagdo na rotina de
trabalho, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude e as boas praticas
vigentes, mantendo os registros dos procedimentos executados, dos resultados, das ndo
conformidades e das agdes corretivo-preventivas.

Padrio

Zero

Fator

Numerador: numero de nao conformidades identificadas na avaliacdo da qualidade
dos materiais e reagentes. Denominador: Nao se aplica.

Medida

Numero de ndo conformidades por més

INDICADOR 23

TAXA DE EQUIPAMENTOS CRITICOS COM QUALIFICACAO, CALIBRACAO E

MANUTENCAO PREVENTIVA REALIZADA

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Estrutura

Objetivo

Monitorar o percentual de equipamentos criticos com qualificacdo, calibracdo e
manutengdo preventiva realizada.

Descricao

Conforme a legislagdo vigente, equipamento critico ¢ aquele que pode afetar a
qualidade dos produtos ou servicos criticos do servigo de hemoterapia. A qualificacdo
¢ o procedimento que verifica se o equipamento apresenta o desempenho previsto, e as
grandezas envolvidas estdo em conformidade com as tolerancias admissiveis para a
garantia da qualidade dos produtos e servigos. A manutengdo preventiva visa manter o
equipamento dentro de condi¢des normais de utilizagdo com o objetivo de serem
reduzidas as possibilidades de ocorréncia de defeitos por desgaste ou envelhecimento
de seus componentes. A calibracdo corresponde a acdo de comparar as medidas
realizadas por um instrumento com aquelas feitas por outro instrumento mais exato ou
padrdo com o propodsito de detectar, relatar e eliminar erros em medigdes. O
instrumento padrdo deve ser rastreavel,

Justificativa

No ambito da Agéncia Transfusional, os equipamentos criticos necessitam de
certificagdo de qualificacdo, calibragdo e manuteng¢do preventiva registra e realizada
periodicamente conforme o equipamento. Essa determinacdo visa a manuten¢do da
qualidade do hemocomponente e a seguranca transfusional.

Padrao

100%

Fator

Numerador: nimero equipamentos criticos presentes na agéncia transfusional com
qualificacdo, calibragdo e manutencdo preventiva realizada.

Denominador: nimero de equipamentos criticos na agéncia transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.

Medida

Porcentagem por semestre
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INDICADOR 24

TAXA DE PROFISSIONAIS QUE RECEBERAM TREINAMENTO SOBRE O PROCESSO

DE TRANSFUSAO DE SANGUE NA INSTITUICAO

Elementos Caracteristica
Ambiente | Estrutura
Objetivo Monitorar o percentual de Prof.'lss'ionais que receberam treinamento sobre o processo
de transfusdo de sangue na institui¢ao.
O treinamento consiste na capacitacdo dos profissionais que atuam de alguma forma
no processo transfusional, deste a coleta de amostras de sangue do paciente até a
Descricio ‘-cran.sfus.:?w, gbordgndo as competéncias relacionadas aos proced@n?entos e [.)rotoco.los
institucionais, cuidados com o paciente no ato transfusional, propiciando o diagnostico
e o tratamento precoces das eventuais reagdes transfusionais, além da adogao de ac¢oes
de hemovigilancia.
Conforme legislagdo vigente se faz necessario o treinamento perioddico, pelo menos
Justificativa | uma vez ao ano, da equipe envolvida no processo de transfusdo de sangue, afim
qualificar e melhorar a seguranca do receptor de sangue.
Padrao 100%
Numerador: nimero de profissionais que participaram dos treinamentos sobre o
processo de transfusdo de sangue.
Fator Denominador: niimero de profissionais que atuam no processo de transfusdo de
sangue.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por ano
INDICADOR 25
TAXA DE HEMOCOMPONENTES SEM REGISTRO DE DESTINO FINAL
Elementos Caracteristica
Ambiente | Estrutura
Objetivo | Monitorar o percentual de hemocomponentes sem registro de destino final
Periodicamente as Agéncias Transfusionais necessitam informar ao hemocentro o
Descricdo destino dos hemocomponente.s, seja ele a transfusdo (os dados do paciente e int.erna.(;éo)
ou o descarte. Contudo, ha situagdes em que o hemocomponente ndo possui registro
de transfusdo e nem de descarte.
Quando nao se identifica o destino final do hemocomponente, ocorre falha na
Justificativa | rastreabilidade do mesmo impactando, desta forma, negativamente no processo de
faturando trazendo perdas financeiras para institui¢do e para o hemocentro.
Padrio Zero
Numerador: nimero de hemocomponentes que nao foi identificado o destino final
pela agéncia transfusional.
Fator . , . A .
Denominador: numero de hemocomponentes recebidos pela agéncia transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
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INDICADOR 26
NUMERO DE REUNIOES REALIZADAS PELO COMITE TRANSFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente | Estrutura
Objetivo | Quantificar o ntimero de reunides realizadas pelo Comité Transfusional.
O comité transfusional é formado por um grupo de profissionais de diferentes
Descricao | especialidades, sendo responsavel pela defini¢do e avaliagdo continua da pratica
hemoterapica e pela hemovigilancia no servico de saude.
Todos os servigos de saude que realizem procedimentos transfusionais e possuam
Justificativa | servigo de hemoterapia devem constituir comité transfusional do qual faga parte um
representante do servico de hemoterapia.
Padrao >4 reunides por ano
Fator Numerador: niimero de r§uni66s realizadas por periodo.
Denominador: ndo se aplica.
Medida Numero de reunides por bimestre
INDICADOR 27
TAXA DE BUSCA ATIVA DE REACOES TRANSFUSIONAIS
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Objetivo Monitor?r 0 .percentual de busca ativa realizada para identificar a presenca de reagdes
transfusionais.
A busca ativa caracteriza-se pelo acompanhamento da evolugdo do paciente até 24
- horas apo6s o inicio da transfusdo de sangue. Neste processo € avaliado a presenga de
Descrigao . ) . : . ) . .
algum sinal ou sintoma referido pelo paciente, registrado pela equipe e/ou evidenciado
por meio de exames laboratoriais, condizente a uma possivel rea¢do transfusional.
A busca ativa ¢ uma ferramenta importante para diminuir os indices de subnotificagdo
das reagoes transfusionais, identificar incidentes relacionados a transfusdo, realizar a
. . auditoria dos registros relacionados a transfusdo de sangue, permite avaliar os
Justificativa L . ~
resultados laboratoriais para observar a resposta do receptor de sangue a transfusao,
contribui para identificar pontos de melhoria do processo transfusional, oportuniza o
feedback do paciente quanto ao cuidado realizado.
Padrio 100%
Numerador: nimero busca ativa de reagoes transfusionais realizadas apds a transfusao
Fator de sangue. .
Denominador: nimero transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
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APENDICE H — Sugestdes dos juizes na etapa de validacio do mapeamento do processo

de transfusio de sangue para o trabalho da enfermagem

ATIVIDADES

SUGESTOES

ACAO/JUSTIFICATIVA

Encaminhar solicitacdo de
transfusao de
hemocomponentes

“Sugiro trocar Encaminhar por
Prescrever.” (M4)

Nao acatada. A prescrigdo ¢ um ato
médico (BRASIL, 2014; BRASIL,
2017). Como estamos mapeando as
atividades da enfermagem, ndo cabe
neste momento.

Conferir o preenchimento
das informacdes da
solicitacdo de transfusao
de hemocomponentes

“Dentro dos preceitos da
Portaria de Consolidacdo N°5
de 2017.” (M1)

Nido acatada. A descricdo da
atividade precisa ser sucinta e
objetiva. Neste caso ja fica implicito
o0 processo de conferéncia.

Realizar dupla checagem

“Confuso, dupla checagem do
que exatamente?” (M1)

Nao acatada. Por ser um fluxograma,
o processo de dupla checagem ocorre
ao final das atividades anteriores.

Realizar exames pré-
transfusionais (tipagem
sanguinea e pesquisa de

anticorpo irregular)

€ . . .

Sugiro  inserir a  dupla
checagem  no laboratorio,
conferindo coleta e

prescrigdo.” (M1)

Nao acatada. Considerou-se que esta
¢ uma tarefa dentro da atividade de
realizacdo  dos  exames  pré-
transfusionais.

Conferir prescri¢ao
médica do
hemocomponente

“Neste momento seria uma
dupla checagem? neste caso
seria bom descrever de quais
dados, pois entendi que
prescri¢do ja esta ok la no
inicio do processo.” (M1)

Nao acatada. A prescricdo a que se
refere esta atividade é a prescricao
médica a qual deve ser registrada no
prontudrio do paciente, conforme
legislacao vigente (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2017).

Solicitar ao médico a
prescricao do
hemocomponente

“Ndo esta redundante? Pois a
prescri¢do ja estd em mdos no
inicio do processo.” (M1)

Nao acatada. Como na alternativa
anterior, a prescri¢do a que se refere
esta atividade ¢ a prescri¢do médica a
qual deve ser registrada no
prontudrio do paciente, conforme
legislagdo vigente (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2017).

Conferir identificacao do
paciente e os dados do
hemocomponente

“Esta confuso, seria dados da
etiqueta de identificagdo do
paciente com os dados da
bolsa?”(M1)

Nao acatada. Conforme
recomendacao da legislacao
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2017),
esta atividade tem objetivo de fazer a
identificacdo do paciente in loco com
os dados presentes na etiqueta do
hemocomponente.

Realizar a identificacgdo
adequada do paciente e
dupla checagem

“Realizar a dupla checagem de
instalacdo do
hemocomponente.” (M1)

Nido acatada. Considera-se que a
sugestdo traz a mesma informacao
presente na atividade.

Monitorar paciente

“Monitorar como?” (M1)

Nado acatada. Considerou-se que
descrever os dados a serem
monitorados ¢ uma tarefa dentro
desta atividade.
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APENDICE I — Sugestées dos juizes especialistas na primeira rodada da validacio dos

indicadores para a gestao de enfermagem no processo transfusional

SUGESTOES

ACAO/JUSTIFICATIVA

INDICADOR
Indicador 1 -
Numero de
solicitagOes de
transfusao de
hemocomponentes
recebidas pela
Agéncia
Transfusional

Importante que o indicador seja
utilizado é caracterizado por turno de
trabalho e também quanto ao tempo de

Nao acatada, pois o objetivo do
indicador ¢ quantificar o numero
de solicita¢des de transfusdo de

atendimento e se foi atendido na sua hemopomponentes que f?ram
totalidade (I3) recebidas pela Agéncia
) Transfusional (AT).

Na descri¢do, o peso deve ser
obrigatorio, eu retiraria o que esta
escrito apos ele. Na modalidade da
transfusdo, incluir reserva para
procedimento, incluir hora que a
requisicdo foi realizada, para garantir/
medir o tempo de libera¢do da bolsa
apos a requisi¢do (urgéncia de 3h,
rotina de 24h, emergéncia imediato
envio...) (116)

Nao acatada. No que se refere ao
peso, a RDC n. 34 de 2014 traz
em seu texto, Art. 128, § 1°, que
este item deve ser preenchido
quando indicado. (Brasil, 2014).
Quanto as outras sugestoes, elas
sdo importantes, mas, devido ao
objetivo deste indicador, ndo se
aplica.

Identificar o numero de solicitagoes de
servicos hemoterapicos é importante,
por tanto é um dado que ndo se
controla, pode ou ndo interferir no
processo, esse dado é importante para
o planejamento do servico, mas ndo
gestdo do cuidado. Ja o numero de SSH
atendidas é um indicador que agrega
valor no processo transfusional, pois se
houver por qualquer motivo o ndo
atendimento, isso acarretarda em
impacto com dano ao paciente. Sugiro
manter como indicador o N° de SSHs
atendidas ou seja a forma de medir
seria  N° de Hemocomponentes
solicitados X solicitagoes atendidas
(117).

Nao acatada. O planejamento do
servico faz parte da gestdo do
cuidado, bem como do
dimensionamento de pessoal. No
que concerne as outras sugestoes
elas sdo pertinentes, porém néo ¢
o objetivo deste indicador. Para
essas sugestoes outros
indicadores foram adotados.

Indicador 2 - Taxa
de solicitacdo de

transfusdo de
hemocomponentes
recebida pela
agéncia
transfusional com
preenchimento
inadequado

Sugiro substituir o termo "taxa" por
percentual (18).

Nao acatada. A taxa também
pode ser uma representacao do
percentual.

Inserir '"dados rasurados, ilegiveis,
incompletos ou ausentes" logo no
inicio da caracterizacdo do indicador.

Peso é sempre indicado, ndo entendi o
" quando indicado (116).

Nao acatada. No que se refere ao
peso, a RDC n. 34 de 2014 traz
em seu texto, Art. 128, § 1°, que
este item deve ser preenchido
quando indicado (Brasil, 2014)

Sugere-se acrescentar na descri¢do do
indicador 2 - Taxa de solicitacdo de
transfusdo  de  hemocomponentes
recebida pela agéncia transfusional
com o preenchimento inadequado:
procedimentos de qualificacdo do
hemocomponente ex: filtrado,

Acatada
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irradiado, aliquotado, aferese,

pool.(117)

Quanto a formula de cdlculo do
indicador, o denominador deveria ser o

Indicador 3 - Taxa | numero de solicitacoes especificas | Acatada
de solicitacdo de | para o tipo de hemocomponente.
transfusao de | Quanto ao padrdo, ndo seria zero? (15)
hemocomponentes | Deveria ter como denominador o total
recebidas que ndo | de solicitagbes do  componente
estdio de acordo | especifico. Exemplo: x solicitacées de
com a indicagdo | hemdcias no més, ou plasma. Ou
.- . >~ | Acatada
clinica de cada | considerar o numerador as requisicoes
hemocomponente | sem indicacdo adequada, sem separar
por componentes, e o denominador o
total de requisicdo por més....(116)
Indicador 4 - | Item relacionado a agéncia | i~ .
, . ~ P Nao acatada. Em diversas
Numero de | transfusional, e ndo com assisténcia de N L
. A L agéncias transfusionais a
discrepancias enfermagem. Ele é importante do ponto L ,
. . realizagdo dos testes pré-
entre os resultados | de vista da seguranca transfusional, L . ~
. . X . | transfusionais ainda sdo
de tipagem | mas pouco relacionado a construc¢do . L
, . realizados por profissionais da
sanguinea ¢ RhD | pela enfermagem envolvida no ato
. enfermagem.
encontrados  nos | transfusional (113)
exames ré- . : ., | Acata em partes (mudanca da
T Sugiro retirar o termo RhD, pois é P ( &
transfusionais e os | . p , nomenclatura). Em relacdo a
tipagem TB, so que de grupo sanguineo ~
resultados . : , extragdo dos dados, este pode ser
. RH. Ou incluir o grupo ABO também.... . . ~
registrados no ~ , organizado a partir das nao
A De onde serdo extraidos esses dados? ) .
historico do ~ . conformidades relacionadas a
. Nao ficou claro para mim (116) . o
paciente estes episodios e auditorias.

Indicador 5 - Taxa
de incidentes
relacionados a
coleta de amostras
de sangue para os
exames pré-
transfusionais.

Acho que ndo ficou bem claro no titulo
do indicador, a questdo do "incidente
relacionados a coleta de amostra", pois
avalia também aspectos relacionados a
identificagdo da amostra, ndo so a
coleta da amostra. Sugiro substituir
por "taxa de amostras de sangue para
testes pré transfusionais ndo conforme
ou divergente do preconizado". Algo
neste sentido. (15)

Acatada em partes. No que se
refere ao “incidente”, este foi
especificado na descricao, sendo
pontuado o que significa.
Acatado a alteracao no titulo.

Dificuldade em obter as informagoes
de  forma  sistematizada  para
construcdo do indicador. Auséncia de
mecanismos de registro/controle dos
incidentes (113)

Nao acatada. Os
precisam ter mecanismos
registro dos incidentes
ocorrem.

Servicos
de
que

A medida utilizada ndo leva em
consideragdo que pode ter mais de um
incidente num unico tubo, pelo que
caracteriza o indicador. Solicita muitos
dados de identificacdo do tubo, ndo
considera o pequeno espa¢o para
escrever tantos dados, e de fato, ndo
cabe tanta informag¢do. No meu local

de trabalho instituicoes 4 dados
basicos:  nome  completo  sem
abreviatura ou rasura, data de

Nao acatada. A informagoes que
devem conter nos roétulos dos
tubos sdo  exigidas pela
legislagdo vigente, ndo podendo
ser suprimidas devido ao espaco.
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nascimento, data da coleta e nome do
coletador. Qdo recebemos a amostra
inserimos a etiqueta fornecida pelo
sistema informatizado, que consta hora
da coleta. Ndo utilizamos o registro
hospitalar pq é diferente do registro em
outros hospitais, e sim a data de
nascimento, assim temos o historico do
paciente de outros hospitais atendidos
pelo hemocentro que  somos
conveniados (116)

Indicador 6 - Taxa
de
inconformidades
entre amostra de
sangue do paciente
e solicitacdo de
transfusdo de
hemocomponentes
recebida pela
agéncia
transfusional.

Poderia unificar este indicador com o

indicador anterior.(18) Rt
Tal indicador é excedente na minha
opinido, sendo que o indicador 5 pode | Acatada

abranger essas informagoes (116)

Sugere-se utilizar a nomenclatura
"Ndo conformidade", ao invés de
"inconformidade" esse termo ¢
utilizado no Manual para o Sisitema
Nacional de Hemovigilancia no Brasil,
2022,  pelas  certificadoras e
avaliadoras 1SO 9001:2015 e ONA e
padronizado pelo sistema de gestdo da
qualidade em servigos de saude. (117).

Nao acatado visto que serdo
unificados os indicadores.

Indicador 7 - Taxa
de incidentes
relacionados aos
exames pré-
transfusionais

Ao ler pela primeira vez o titulo do

indicador, imaginei tratar-se das
coletas pré transfusionais. Ndo é
aplicavel  para o  ambulatorio

transfusional, mais direcionado a AT.
(113)

Nao ha sugestoes.

Sugiro retirar o RhD, pois é tipagem
também. Manter so a tipagem
sanguinea no texto. Ou modificar para
os grupos ABO e RhD (116)

Acatada

Sugere-se considerar na descri¢do do
Indicador 7 - Taxa de incidentes
relacionados  aos  exames  pré-
transfusionais, "Troca de amostras no
momento da realizag¢do dos testes pre-
transfusionais”. (117)

Acatada

Indicador 8 - Taxa
de cumprimento
das diretrizes de
compatibilidade
durante a selegdo
de
hemocomponentes

Plaquetas com seleg¢do de ABO acima
de 50 anos? (17)

Nao acatada. Conforme
recomendacdes atuais, mulheres
com 50 anos ou mais podem
receber plaquetas conforme
resultado ABO. Porém, mulheres
em idade fértil e que possuem
RhD  negativo  necessitam
receber, preferencialmente,
concentrado de plaquetas RhD
Negativo, além de ABO isogrupo
(Brasil, 2014; Brasil, 2017).

Aplicavel para AT, ndo para o
ambulatorio transfusional (113)

Nao traz sugestoes.
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pelo  que entendi, vocé esta
considerando tipagem sanguinea como
grupo ABO. Ndo procede. Sugiro
mudar  tipagem  sanguinea  para
compatibilidade ABO, ou ABO e RhD,
dependendo de cada hemocomponente
a ser liberado para transfusdo.
Aloimunizagdo ¢ junto, eu acho...
Favor confirmar (116)

Acatada

Comentario: Nem sempre utiliza-se o
termo diretrizes, pois se tratando de
compatibilidade, principalmente na
fenotipagem segue-se recomendagoes.
Ex:  Paciente  fenotipado  com
hemocomponentes ndo compativel,
recomenda-se avaliacdo do
hematologista assistente para
avaliagdo do impacto transfusional
(117)

Acatada

Indicador 9 - Taxa
de descarte de
hemocomponentes
durante inspec¢do
visual

Sugiro que o denominador seja o
numero de bolsas recebidas e ndo
descartadas, para avaliagdo do total
que se recebe de bolsas (18)

Nao acatada, pois o objetivo ¢
avaliar este indicador dentro do
escopo de bolsas descartadas.

Item  importante,  porém  sem | Nao acatada. Os servigos podem
mecanismos para quantificar as | apresentar mecanismos como o0s
ocorréncias no ambulatorio | motivos  de  descarte  de
transfusional (113) hemocomponentes.

Sugiro um indicador unico para

descarte de hemocomponentes, e que
nele contenha todos os motivos de
descarte. Seria medido a quantidade de
hemocomponentes  recebidos  pela
Agencia Transfusional x descartados.
Para a Agencia, é mais visivel termos a
porcentagem de hemocomponentes
descartados como wum todo, pois
raramente descartamos por inspecdo
visual. Mesmo pq o Hemocentro faz
isso antes de distribuir as bolsas.
Nossos principais motivo de descarte
sdo vencimento, TAD positivo, bolsa
danificada, reacdo, transfusdo
suspensa ou interrompida (116),;

Nossos principais motivo de descarte
sdo vencimento, TAD positivo, bolsa
danificada, reacdo, transfusdo
suspensa ou interrompida (116)

Nao acatada. A inspecao visual
faz parte do procedimento pré-
transfusional também e esta
previsto em legislacdo (Brasil,
2014; Brasil, 2017). No estudo,
ha um indicador que mede por
tipo de descarte conforme
recomendado.

Sugere-se reavaliar a pertinéncia do
indicador, pois a inspe¢do visual é algo
muito subjetivo.
Na descrigdo "A inspecdo visual
consiste em identificar a presenca de
alteracdo nas caracteristicas dos
hemocomponentes que possam  ser
percebidas a olho nu", precisamos ter

Nao acatada. A inspecdo visual
faz parte do procedimento pré-
transfusional também e esta
previsto em legislagdo. Bem
como, ha recomendagdes para
que essa inspec¢do ocorra (Brasil,
2014; Brasil, 2017). Em relacdo
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cautela em considerar como alteracdo
para descarte a lipemia e a
contaminag¢do por hemdcias, pois nem
sempre essas alteragoes sdo percebidas
a olho nu, e mesmo que sejam
visualizadas é necessario fazer gestdo
de risco e transfundir o
hemocomponente com lipemia ou com
contaminag¢do por hemdcias (plasma e
plaquetas).

Sugere-se trocar o "Indicador 9 - Taxa
de descarte de hemocomponentes
durante  inspecdo  visual"  para
"Indicador 9 - Taxa de descarte de
hemocomponentes vencidos", pois o
gerenciamento de estoque ¢ crucial
para o uso racional do sangue (117)

a sugestao, esta foi contemplado
em outro indicador.

Tipagem sanguinea ¢ diferente de
ABO!! Tipagem sanguinea envolve
todos os grupos sanguineos. Favor

. Acatada
. mudar esse termo, deixando a entender
Indicador 10 - . .
que se refere exclusivamente a ABO
Taxa de resultado (116)
tipagem sanguinea — .
. Sugere-se alterar a justificativa para:
e RhD discrepante . S oo
monitorar esse indicador contribui
encontrado na . . 2. g
. para identificar possiveis falhas na
retipagem dos . .
realizagdo  dos  exames  imuno
concentrados  de 2o
L hematologicos do doador por parte do
hemacias :
. hemocentro  produtor, além  de | Acatada
liberados para .
~ promover mais Seguran¢a ao processo
transfusdo . D
transfusional. Evitar "que possam estar
acontecendo",  falta  concordancia
verbal, substituir por " que possam
acontecer". (117)
Cruzar esse indicador com o primeiro ~ . .
p Nao acatada, pois os indicadores
(13) P
possuem objetivos diferentes.
Acredito que para gestdo do estoque | .~ 1 D
. gue para g . roq Nao acatada. A andlise sugerida é
seria mais importante avaliar o nimero 4 mesma que este indicador
de bolsas que foram compatibilizadas e o orciona?é Além disso. & um
Indicador 11 - | NAO transfundidas, retornadas ao Ii)n diF(’:e ” coml‘lmente utili;a do e
Indice de | estoque. Isso abre para analisar os | ., ] .
, S ! ha estudos na literatura
concentrado  de | numeros de solicitagdo excessivas de (Shamshirian et al., 2018:
hemacias reservas re-operatorias v ’
s e pre-op Waheed e al., 2022).
compatibilizados e | principalmente. (15)
efetivamente Nao acatada. Esta situagdo pode
transfundidos . o . ser incluida na afirmacgédo
Acrescentaria na justificativa, que resente na descricdo em due a
eventualmente bolsas de CH sdo | P ¢ q

descartadas por falta de segmento, ou
seja foi cruzada muitas vezes e ndo
utilizada (18)

prova cruzada desnecessaria gera
gastos para a institui¢do, sendo
um deles 0 descarte
(Shamshirian et al., 2018;
Waheed et al., 2022).
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Nado entendi nada desse indicador.
Prova cruzada é exame pre-
transfusional obrigatorio (116);

Nao entendi esse indicador, tanto na
definicdo quanto o que busca medir
(116)

Nao acatada. A prova cruzada ¢
um exame obrigatério apenas
para transfusdo de componente

eritrocitario. Porém, muitos
componentes sdo
compatibilizados e nao

utilizados. Com isso, pode gerar
uma acao para que seja realizado
a compatibilizagdo do
quantitativo que realmente esta
sendo utilizado.

Sugere-se dar clareza na justificativa
onde diz "contribuindo para maior
incidéncia de reagoes transfusionais
por lesdo de estoque". Pode-se citar
alguns dos tipos de lesdo de estoque.
Considerando o CH com o tempo
maior de coleta, ndo seria indice de
hemolise que contribui para maior
incidéncia de reagoes transfusionais?
(117)

Nao acatada. A lesdo de estoque
ndo repercute apenas na
hemolise das hemacias, mas
diminuigdo das concentragdes de
ATP, queda do pH e diminui¢ao
da atividade da bomba de sodio e
potassio, ocorrendo,
consequentemente, aumento do
potassio e diminui¢do do sédio

extracelular. Essas alteracdes
podem levar a  reagdes
metabolicas  nos  pacientes

(Brasil, 2022).

Indicador 12 -

Numero de
hemocomponentes
com
inconsisténcias na
etiqueta de
liberacdo

Ndo entendi também. Busca medir as
bolsas que foram liberadas sem a
identifica¢do correta? Ndo se aplica
aqui os itens que avalia da etiqueta,
pois o sistema informatizado ja era
esses dados automaticamente na
etiqueta.  Sugiro  modificar para
liberagdo de bolsas identificadas
corretamente X sem identificacdo
(116), Etiqueta ja liberada com os tais
dados automaticamente pelo sistema
informatizado do Hemocentro (116)

Nao acatada. Nem todas as
agéncias transfusionais possuem
sistema informatizado, o que
pode aumentar a incidéncia de
falhas na etiqueta de liberagdo

dos hemocomponentes.
Contudo, mesmo com o uso de
etiquetas informatizadas,

inconsisténcia podem aparecer
como nome do paciente com erro
de digitagdo, resultado de prova
de compatibilidade incorreto.

Indicador 13 -
Taxa de incidentes

relacionados  ao
preparo do
paciente para
transfusdo de
sangue

O termo '"preparo do paciente" na
descricdo do indicador. Na descricdo
coloca volume transfundido diferente
do prescrito, entdo ndo seria no
preparo. Seria incidentes relacionados
ao ato transfusional (que compreende
pré, trans e pos transfusional). (18)

Nao acatada. Como consta na
descrigdo, nesta etapa esta
prevista a realizagdo desta acdo.

Aqui ja sugiro fazer um indicador para
cada incidente. Exemplo: Numero de
transfusoes realizadas sem estarem
prescritas. Sem checagem, sem pré-
medicagdo, sem acompanhamento dos
sinais vitais, etc. Isso gera impacto
inclusive  no  faturamento  das
transfusoes, pois quando ndo estdo
prescritas e checadas ndo sdo
faturadas. E importante detalhar cada
incidente também para sinalizar aos

Nao acatada. Os itens descritos
serdo monitorados por meio de
outros indicadores.
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setores o que precisa ser trabalhado
Jjunto a sua equipe (116)

Indicador 14 -
Taxa de transfusdo
de sangue sem
registro de dupla

Quais as barreiras de seguranca para
que isso nao ocorra ? (14)

Nao acatada. Trata-se de um
questionamento ¢ nao de uma
sugestao.

Nao acatada. Essa ag@o pode ser

checagem antes da | Como isso sera medido e avaliado se de | medida pelos registros
instalacdo do | fato foi realizado? (116) relacionados a transfusdo de
hemocomponente sangue.
Indicador  importante, dado que
algumas vezes a equipe procede com a
instalagdo do hemocomponente sem
verificar ssvv. Entretanto, indicador
. dificil de consiruir; uma vez que "% | Niao acatada, pois ndo se trata de
Indicador 15 - | decorrer do turno de trabalho a equipe ~
) uma sugestao.
Taxa de | percebe a falha e verifica os ssvv na
transfusoes sequéncia, registrando
realizadas sem | equivocadamente no campo
verificagdo  dos | determinado  para  dados  pré
sinais vitais antes | transfusionais (113)
do inicio da Nao acatada. H4 evidéncia de
transfusdo Por ser legislagcdo este item ¢ | que muitas transfusdes ocorrem
obrigatorio, a ndo realizagdo ¢ | sem o registro de sinais vitais
considerado desvio. Desvio ndo deve | mesmo sendo obrigatdrio. Por
ser medido (117) ser uma exigéncia legal,
necessita verificado se esta sendo
seguida.
A identificagcdo correta impacta muito
alem de reacdo e deve ser medida
Indicador 16 - | independente da  reagdo.  Esse
Taxa Qe reacdo | indicador ndo conszc?erq 0S quase- | x i da Reformulado o
transfusional erros. Sugiro um indicador para |. .
relacionada a ndo | identificacdo correta do paciente, e um e
identificacao para reagodes transfusionais. Aqui o
adequada do | denominador, sugiro numero de
paciente reagoes transfusionais. (116)
Sugere-se medir também os incidentes
Acatada.

sem reagdo. (117)

Indicador 17 -
Taxa de pacientes
que ndo foram
monitorados  na
transfusao de
sangue.

Na descrig¢do do indicador sugere que
o monitoramento com verifica¢do de
sinais vitais, do processo transfusional
deve ser no inicio, meio e fim. Porém a
legislacao obriga a verificar os sinais
somente  antes, permanecer  0S
primeiros 10 minutos e verificar
novamente no final da transfusdo. O
monitoramento do durante, pela
legislacdo ndo é obrigatorio verificar
os sinais, so se tiver alteracdo clinica
no paciente. Sugiro descrever de forma
mais clara quais os momentos de
monitoramento. (15)

Nao acatada. Na RDC n.34, Art.
143 descreve que a transfusdo
deve ser monitorada durante todo
o seu transcurso. Baseado nisso,
na descricdo do indicador foi
apresentada que a pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura devem ser
verificados e registrados antes da
instalacdo do hemocomponente,
durante a transfusdo de sangue e
ao término desta, e que o
paciente seja acompanhado in
loco nos primeiros 10 minutos da
transfusdo de sangue (Brasil,
2014)
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Dificuldade de levantar dados para
este indicador. (113)

Nao acatada. Como os registros
relacionados a transfusdo de
sangue sdo obrigatérios, o0s
dados podem ser extraidos destes
registros

Tal indicador é muito amplo. Como vai
medir se foi monitorado? Onde e como
deve ser registrado o monitoramento
para ser rastreavel? Alem disso, o de

verificagdo de SSVV antes da
transfusdo  ja ndo é um
monitoramento?? Sugiro outro

indicador de Verificagdo de SSVV apos
os 10 primeiros minutos e outro de
Verificagao de SSVV ao término da
transfusdo, ou um 260rés260 com os
260rés momentos de verificagdo dos
SVV (antes, 10 min e apds) (116)

Nao acatada. Como os registros
relacionados a transfusdo de
sangue sdo obrigatorios, os
dados podem ser extraidos a
partir deles. Além disso, ha
indicador para as sugestoes

apresentadas.

Indicador 18 -
Indice de reacdo

No cdlculo de reagoes por tipo de

hemocomponente, no denominador
deveria ser o numero de
hemocomponente especifico

transfundido? (18)

Nao acatada. Para contempla o
objetivo do indicador ¢
necessario utilizar como
indicador o total de transfusdes
realizadas.

Esse item é um dos mais dificeis de
serem veriamos quando a reac¢do

transfusional por | ocorre nos andares de internagdo | Nao apresenta sugestoes.
tipo de reagdo, | devido a nem sempre se ter os relatos
gravidade, adequados (115).
hemocomponente | Eu tiraria a causa (imunologica ou
e tempo de | ndo). O tipo de reacdo jda deixa
aparecimento. implicito a causa. Além disso, nem Acatada
Sempre conseguimos confirmar se a
causa ¢ ou ndo imunologica da
reagdo... (116)
Sugere-se considerar no "tipo de Acatada
reagdo" Imediata ou tardia. (117)
Nao acatada. Na descricdo do
indicador estdo especificadas
Indicador 19 - quais as informagdes
Taxa de ndo . L i relacionadas aos registros que
. Prescrigdo tb é registro no prontudrio? | C . .
conformidades ; ~ . sdo obrigatorios por lei: data;
. Outras informagoes descritas em L . . .
relacionadas  aos . . horario de inicio e término; sinais
. prontuadrio devem ser consideradas ou | ., . ., J
registros da . ~ vitals no 1niclo € no termino;
~ excluidas.... ndo ficou claro de como . . . ~
transfusdo de . ~ . origem e identificacdo das bolsas
obter as informagdes para medir esse
sangue no | . . dos hemocomponentes
L indicador (116) . . ) ~
prontuario do transfundidos; identificagdo do
paciente profissional que a realizou; e
registro de reagdes adversas,
quando for o caso.
Indicador 20 - . . Nédo acatada. Cada institui¢do
~ | Deixar claro qual a forma de registro . .
Taxa de ndo : ; possui uma forma de registro
. (ficha impressa, sistema . ) . -
conformidades informatizado) (I3) propria, seja ele informatizado
relacionadas  aos ou fisica. O indicador se adapta
registros da para cada situacdo.
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transfusdo de | ndo aplicavel para ambulatorio
sangue na agéncia | transfusional (113) Nao acatada. Nao traz sugestoes.
transfusional
Nao acatada. Cada institui¢do
Muitas agéncias ndo usam mais a ficha | possui uma forma de registro
do receptor, pois os dados se | propria, seja ele informatizado
encontram informatizados ja, nos | ou fisica. O indicador se adapta
sistemas dos Hemocentros. Em breve | para cada situagdo, ndo fazendo
serd obsoleto (116) mengdo apenas para registros
fisicos.
Sugere-se considerar como indicador
da agéncia N° de Buscas ativas de
& . Acatada em partes. Para este
reagdo  transfusional X  bolsas | . . . o
. L , | indicador esta sugestdo nao ¢
transfundidas, esse indicador ¢é . , . ,
. . ~ . pertinente, porém foi construido
primordial para a gestdo do cuidado de . .
um indicador para a busca ativa.
Enfermagem no processo
transfusional. (117)
Indicador 21 - | Indicador institucional, ndo especifico | |~ ~ ~
, ’ Nao acatada. Nao traz sugestoes.
Numero de | de AT (15) g
incidentes sel que este item é importante, mas nao . o o
. q . P Nao acatada. Nao traz sugestoes.
relacionados  ao | como um indicador (I8)
sistema da gestdo | Ndo consigo visualizar como medir | |~ ~ ~
. . . .. Nao acatada. Ndo traz sugestoes.
da qualidade isso. Muito subjetivo (116)
No descarte por motivo, ndo ficou claro | Nao acatada, pois estd expressa
se serdo quantificados todos os motivos | essa informa¢do nos motivos de
de descarte (18) descarte.
. ndo aplicavel para ambulatorio
Indicador 22 - P P ~ ~ ~
transfusional (113) Nao acatada. Nao traz sugestoes.

Taxa de descarte
de

Esse substitui o indicador anterior de

hemocomponentes L. . . ~ .
PONENLES | 7o scarte apos inspegdo visual. Muito | Nao acatada, pois trata-se de um
na agéncia . C o o
. melhor e mais aplicavel (116) indicador com outro objetivo.
transfusional
Sugestoes realizadas anteriormente | | .. .
& Nao acatada, pois trata-se de um
(117) o e
indicador com outro objetivo.
Indicador 23 - | Ndo considero importante como
Numero de nao | indicador, e sim como item a ser
conformidades avaliado e tratado por meio de outras | |~
. . o Nao acatada.
identificadas  na | ferramentas, pois implica no processo
avaliagdo da | de compra de materiais e insumos (18)
qualidade dos
materiais e | Nao aplicavel para ambulatorio | ... ~ ~
P p Nao acatada. Nao traz sugestoes.
reagentes transfusional (113)
Indicador 25 - ~ -
Nao acatada. Na descricdo do
Taxa de . ,
. L . . indicador esta presente a
profissionais que | Sugiro incluir setores que realizam | . ~ ~
~ R informacdo que sdo oS
receberam transfusdes, pois é mais facil de obter L
. . profissionais que atuam de
treinamento sobre | os dados que de profissionais do
. . L . alguma forma no processo
o processo de | hospital, pois profissionais oscilam, .
- transfusional, deste a coleta de
transfusao de | mudam de setor e etc (116) .
amostras de sangue do paciente
sangue na

instituicao

até a transfusao.
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Sugiro modificar o titulo de "destino
final" para "sem rastreabilidade”, pois
outras causas estdo relacionadas a | Nao acatada. O objetivo do
essa auséncia de rastreabilidade, como | indicador ¢ sem registro de

Indicador 26 - ndo ter sido nem dado entrada dela na | destino final.

Tax .
axa de agencia (116)
hemocomponentes
sem registro de po
6 . o Nao acatada. Mesmo sendo
destino final Avaliar a pertinéncia uma vez que

legislacdo, observa-se na pratica
falhas neste processo, bem como
estudos tratando a importancia
de se monitorar essa situagao.

rastreabilidade de hemocomponente é
legislagdo (117)
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APENDICE J — Sugestdes dos juizes na etapa de validacio do mapeamento do processo

de transfusio de sangue para o trabalho da enfermagem

INDICADOR SUGESTOES ACAO/JUSTIFICATIVA
Nem sempre o médico terd
Indicador 2 - Taxa de informagoes  de  antecedentes Nio acatada. Segundo a

solicitacdo de transfusdo de
hemocomponentes recebida
pela agéncia transfusional
com preenchimento
inadequado

transfusionais e reagoes, pois pode
ter ocorrido em outro hospital ou
cidade. Sugiro deixar esses itens
como opcional, e ndo ser alvo de
ndo conformidade da requisicdo.
(116)

legislagdo  vigente, estas
informagdes sdo obrigatorias
quando relatados pelo paciente
(Brasil, 2014; Brasil, 2017).

Indicador 3 — Taxa de
solicitagdo de transfusao de
hemocomponentes recebida
que nao esta de acordo com
a indicagao clinica de cada

hemocomponente

Ndo entendi pq ndo foi colocado a
indica¢do da transfusdo como mais
uma ndo  conformidade da
requisi¢do, no primeiro indicador.
Pqg medir esse especificamente, se o
objeto de verificagdo é o mesmo?
Eu acrescentaria esse dado no
primeiro indicador, para facilitar o
processo, e excluiria esse segundo
(116)

Nao acatada. O objetivo deste
indicador ¢ avaliar o
cumprimento dos protocolos de
indicagdo clinica de cada
hemocomponente.

Indicador 6 - Taxa de
incidentes relacionados aos
exames pré-transfusionais

Sugiro que o nome do indicador
seja: taxa de incidentes
relacionados aos resultados de
exames pré transfusionais (13)

Nao acatada. O indicador ndo se
restringe apenas aos resultados
de exames. A troca de amostras
de sangue no momento da
realizacdo dos testes pré-
transfusionais também é
considerado um incidente.

Indicador 7 - Taxa de
cumprimento das
recomendacgdes de
compatibilidade durante a
selecdo de
hemocomponentes

Precisa verificar o que consta na
legislagdo quanto a liberag¢do de
hemocomponentes sem a tipagem e
o PAL  Aqui, independe do
hemocomponente realizar tipagem
e PAI do paciente antes de liberar a
bolsa. Se for permitido pela
legislacdo, ok, mas ndo nos atende.
Atenderia se fosse numero de bolsas
liberadas sem realizacdo dos testes
pré-transfusionais (116)

Nao acatada. O objetivo deste
indicador ¢ avaliar se os
hemocomponentes
selecionados para transfusao
seguem as recomendacdes de
compatibilidade protocoladas
pela instituicdo. Em relagdo a
liberagdo de hemocomponentes
sem os testes pré-transfusionais,
esse item ¢é avaliado pelo
indicador 6.

Indicador 15 — Taxa de
incidentes relacionados a
identificacdo inadequada do
paciente

Devido  homonimo, deve ser
considerado a data de nascimento,
além do nome completo. Como aqui
no HUB, a transfusdo ndo é feita
pela AT, ndo tem como saber se foi
feita essa identificag¢do positiva ou
ndo. Qual seria o método para
avaliar isso junto as equipes? Ndo
achei que dara fontes fidedignas de
indicador. Embora considere muito
importante, ndo visualizei meios de
se obter esses dados (116)

Nao acatada. A instituigdo
podera adotar registro de dupla
checagem e, por meio de
auditorias, ha a possibilidade de
avaliar se ela esta sendo
efetivada.
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Indicador novo — Taxa de
busca ativa de reacdes
transfusionais

A visita pos transfusional faz busca
ativa de outros  incidentes
relacionados a transfusdo, além de
reagoes transfusionais
(monitorizagdo do paciente durante
a transfusdo, prescrigdo médica,
checagem da transfusdo na
prescri¢do, alteragdo dos sinais
vitais durante e apos a transfusdo,
acompanhamento durante os 10
minutos no inicio da transfusdo).
Ndo com o titulo do indicador, pois
estd muito restritivo. Sugiro para
incidentes relacionados a
hemotransfusdo (116)

Nao acatada. O objetivo deste
indicador ¢ identificar a
presenca de reagodes
transfusionais. Contudo, outras
atividades podem ser realizadas
em conjunto com esta busca
ativada, mas o objetivo
principal ¢ identificar uma
possivel reacdo transfusional.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa da Universidade

Federal De Santa Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £y Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento de enfermagem no processo transfusional: construgdo e validagio de
indicadores para melhoria da qualidade

Pesquisador: Dulcinéia Ghizoni Schneider

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53897221.8.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumeros do Parecer: 5.648.008

Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa™ e "Avaliagio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo FH_INFORMAQEJES_BA.EIEAS_DD_F' ROJETO_...pdf, de
1110802020, preenchido pelos pesquisadores. Segundo os pesquisadores: Resumo: Trata-se de um estudo
metodologico, com abordagem quantitativa, cujo objetivo & propor indicadores para a melhoria da qualidade
da gestdo de enfermagem no processo transfusicnal. Para isso, o estudo sera divido em quatro fases:
mapeamento do processo do trabalho da enfermagem na transfus&o de sangue; identificagio e construgdo
dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional; construgdo das fichas
técnicas dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional; validagio dos
indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional. Ma primeira fase sera
realizade o mapeaments do processo do trabalhe da enfermagem, através da consulta de documentos
oficiais do Ministéric da saldde e Conselho Federal de Enfermagem, e posterior validagio com os juizes. Ma
segunda fase serdo identificados e construidos os indicadores para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional, por meio de uma revis3o integrativa da literatura e das atividades identificadas por
mieio do mapeamenio do trabalho da enfermagem. Na terceira fase sero construidas as fichas téonicas dos
indicadores identificados e na quarta fase, dar-se-3 o processo de validagdo, por meio da Tecnica Delphi e
analise de dados a partir do de estatistica descritiva uni e bivariada ufiizando o calculo da média, desvio
padr3o, Para a analise da consisténcia interna e

Endarego:  Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reltona 1I, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 701

Balrro:  Trindada CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefome: [43)3721-6094 E-mall: ceppropesg@oeontabo. Wse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £y Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Confinusgio do Farecer: 5645098

das diferengas de opinido dos juizes sera utilizado o teste do coeficiente Alfa de Cronbach, Para a avaliagio
grau de concordancia entre os juizes sera ufilizado o coeficiente Kappa e para validagio do conteldo sera
utilizado o indice de validade do conteddo (IVC).

Hipotese: Por se tratar de uma estudo metodologico n3o possui hipitese

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa, destinado a
propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestdo de enfermagem no processo transfusional. Para
a realizagdo deste estudo algumas etapas metodologicas serdo seguidas, como: Mapeamento do processo
do frabalhe da enfermagem na transfusio de sangue; Identificagdo e construgio dos indicadores para o
gerenciamento de enfermagem no processo transfusional; Construgdo das fichas técnicas dos indicadores
para o gerenciamento de enfermagem no processo fransfusional; Validagio dos indicadores para o
gerenciamento de enfermagem no processo transfusional.

[ critérios de inclus3o | N3o consta

[ critérios de exclusdo | N3o consta

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Primaricc Propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestio de enfermagem no processo
transfusional.

Oibjetive Secundario: Realizar o mapeamento do processo do trabalhe da enfermagem na transfusdo de
sangue; Definir indicadores para os processos de gerenciamento de enfermagem; Validar os indicadores
definidos.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa ndo possui intengdo de gerar riscos aos participantes, sendo realizada por meio da
aplicagdo de questionario, contendo perguntas abertas e fechadas, via plataforma Survey Monkey®. O tema
pode suscitar lembrangas de ordem emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas
situaghes, os participantes tero garantida a liberdade de ndo responder 4s perguntas quando estas
puderem lhe causar algum desconforto emocional. Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados e
tomardo todas as providéncias necessaras para manter o sigilo. No entanto, sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigile, mesmo que involuntaro e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei. Considerando que os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em
eventos cientificos e publicados em revistas cientificas, os pesquisadores mostraric apenas os resultados
obtidos como

Endersga;  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona II, R: Desembargador WVitor Lima, n® 222, sala 71

Balrmo:  Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Talefome: (48)3721-6054 E-mall: cep propesgibeoniabo. ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ™ PlotaPormo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Coninuagio do Farecer: 5.645.058

um todo, sem revelar seu nome, instituigio cu gualguer informagdo relacionada & sua privacidade. Os
procedimentos desta pesquisa obedecem aos Criterios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos de
acordo com a Resolugio 486/2012 do Conselho MNacional de Salde — Brasilia/DF. Beneficios: Os beneficios
deste estudo sdo indiretos acs participantes, mas contribuira para construgio e validagSo de indicadores
para a gestio da enfermagem no processo transfusional, gue repercute diretamente na melhoria da
qualidade da assisténcia, levando ao alcance de um cuidado seguro e de exceléncia nas instituighes de
salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informages basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de DAIAMA DE MATTIA. no Programa de Pds-graduagio em Enfermagem, orentadala
por Orientadora: Dulcineia Ghizoni Schneider Coorientadora: Prof Dr? Francine Lima Gelbeck

Estudo [ nacional] e [ unicéntrica], [prospective ).

Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Mumeno de paricipantes no Brasil: [ 78],

Previsdo de inicio do estudo: [20V0V2022 no formulario PB 1

Previsio de t8rmino do estudo: [20008/20 23no formularic PB |

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”
Recomendagtes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emenda sem pendéncias ou inadequagies.

Com ajustes solicitados pelo Hemocentro Coordenador do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Enderego.  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona I, R: Desembargador Vior Lima, n® 222, zala 71

Balmo: Trindage CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-60% E-mall: ceppropesgeontabo. use. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotoFormo
SANTA CATARINA - UFSC asil
Coninuscio do Farecer 5 645058
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auttor Situacdo
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_200522( 250872022 Aceito
do Projeto 5 _E1.pdf 18:42-50
Cutros EMENDA REALIFADA AD CAAE 538 | 25/[08/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito

B7221 pdf 18:25:38 | Schneider

Dedaragﬁq de Carta_de_anuencia_da_instituicas_copa| 25082022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito

concordancia ricipante HEMOSC.pdf 18:24:24 |Schneider

Projeto Detalhado /| | Tese_Gerenciamento_de_enfermagem_| 25/08/2022 (Dulcinéia Ghizoni Aceito

Brochura no_processo_transfusional. pdf 18:24:18 | Schneider

Investigador

Cronograma CROMOGRAMA, pdf 25/08/2022 |Dulcingia Ghizoni Aceito
18:16:356 [ Schneider

Cutros CARTA_RESPOSTA_AQ CAAE_53887| 27/01/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito

221 _assinado.pdf 21:43:42 |Schneider

Folha de Rosto Folha_de_rosto assinado2_ pdf 16/11/2021 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
11:00:03 | Schneider

TCLE / Termos de | TCLE pdf 15M11/2021 |Dulcinéia Ghizoni Acaito

Assentimento / 16:38:18 | Schneider

Justificativa de

Auséncia

Orgamento CORCAMENTO.pdf 151 1/2021 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
16:37:00 [ Schneider

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS, 15 de Setembro de 2022

Assinado por:

Luciana C Antunes

{Coordenador{a))

Endersga;  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona II, R: Desembargador WVitor Lima, n® 222, sala 71

Balmo:  Trindada
UF: 5C
Talefong:

Municiph:
{48)3721-5004

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mall: ceppropasgfconiato. ufsc.br
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa do Centro de

Pesquisas Oncologicas — CEPON

@ CENTRO DE PESQUISAS Plotaforma
ONCOLOGICAS - CEPON asil
CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Gerenciamento de enfermagem no processo transfusional: construcdo e validagio de
indicadores para melhoria da qualidade
Pesquisador: Dulcinéia Ghizoni Schneider
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 53B097221.0.3002 5355

Instituigio Proponente: Centro de Hematologia & Hemoterapia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 5.742.040

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo metodoloagico, com abordagem guantitativa, cujo objetivo & proper indicadores para a
melhoria da qualidade da gestio de enfermagem no processo transfusional. Para isso, o estudo sera divido
em quatro fases: mapeamento do processo do trabalho da enfermagem na transfusdo de sangue;
identificacdo e construgSo dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional;
construgdo das fichas técnicas dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo
transfusional; validagdo dos

indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional. O projeto tem por objetivo
Propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestio de enfermagem no

processo transfusional.

Dbjetivo da Pesquisa:

OBJETIWO GERAL

Propor indicadores para a melhoria da qualidade da gesto de enfermagem no

processo transfusional.

OBJETWOS ESPECIFICOS

- Realizar o mapeamento do processo do trabalho da enfermagem na transfusio de

sangue;

Enderego:  Rodovia Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Balrro:  Haconubl CEP: 38034000
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefome: [43)3331-1502 Fax (48)3331-1502 E-mall: cepfheapon.ong.br
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CENTRO DE PESQUISAS ¢~ Plataforma
ONCOLOGICAS - CEPON %nﬂ

CEPON

Coninuaglo do Fareoer: 5.742.040

- Definir indicadores para os processos de gerenciamento de enfermagem;

- Validar os indicadores definidos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa ndo possui intengio de gerar riscos aos participantes, sendo realizada por meio da
aplicagio de questionario, contendo perguntas abertas e fechadas, via plataforma Survey Monkey®. O tema
pode suscitar lembrangas de ordem emocional, podendo causar desconforto ao parficipante. Diante dessas
situagdes, os participantes terdo garantida a liberdade de nSo responder 4s perguntas quando estas
puderem lhe causar algum desconforto emocional. Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados e
tomarSo todas as providéncias necessarias para manter o sigile. Mo entanto, sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigile, mesmo que involuntaro e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei. Considerando que os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
eventos cientificos & publicados em revistas cientificas, os pesquisadores mostrar3o apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituigio ou gualquer informagdo relacionada a sua
privacidade. Os procedimentos desta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres

Humanos de acordo com a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Salde — Brasilia/DF. Beneficios:

Os beneficios deste estuda séo indiretos aos participantes, mas coniribuira para construgéo e validagio de
indicadores para a gestio da enfermagem no processo transfusional, que repercute diretamente na melhoria
da qualidade da assisténcia, levando ao alcance de um cuidado seguro e de exceléncia nas instituigdes de
salde.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataferma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de DALAMA DE MATTILA, no Programa de Pos-graduacio em Enfermagem, orientador
por Orientadora: Dulcineia Ghizoni Schneider Coorentadora: ProP Dr® Francine Lima Gelbeck

Estudo [ nacional] e [ unicéntrica], [prospective ).

Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Mumero de parficipantes no Brasil: [ 78]

Previsdo de coleta dos dados da pesquisa: set 2022 & dez 2022,

Endersgo:  Rooova Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Bailrmo:  Haconutd CEP: 58034000
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3331-1502 Fax  (48)3331-1502 E-mall: cepfhoepon.ong.br

Priagarma (13 e &b

270



CEPON

CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS - CEFON

Coninuaglo do Fareoer: 5.742.040

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies™.

Recomendagies:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Ajustes solicitados atendido pelo pesquisador.

Platoformo

asil

Observa-se o croncgrama do inicio da coleta dos dados, prevista para Setembro & dezembro de 2022, de
qualguer modoe, a pesquisadora ressalta a informagdo no quadro "Coleta de dados apds aprovagdo do

comité de ética”.

Caso seja necessaria a promogagao da coleta de dados, devera ser enviada nova emenda do projeto.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragio ao projeto original devera ser imediatamente encaminhada ao CEF, para analise e

aprovagdo. Relatérios semestrais deverdo ser encaminhados ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Cutros EMENDA._REALIFADA AOC CAAE 538 | 25/[08/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
B7221 pdf 18:25:38  |Schneider
Projeto Detalhado /| | Tese_Gerenciamento_de_enfermagem_| 25/08/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceilo
Brochura no_processo_transfusional. pdf 18:24:18 | Schneider
Investigador
Cutros CARTA_RESPOSTA_AOQ CAAE_53887| 27/01/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
221 _assinado.pdf 21:43:42  |Schneider
TCLE / Termos de | TCLE pdf 15M1/2021 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
Assentimento / 16:32:18  |Schneider
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

L E]

Endersgo:  Rooova Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Balrmo-  Hacomd
UF: SC

CEP: 35034000

Municipio: FLORIANOPOLIS
Telsfome: (43)3331-1502

Fax (49)3331-1502

E-mall: ceprapaon.ong.br
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Coninuaglo do Fareoer: 5.742.040

FLORIAMOPOLIS, 07 de Movembro de 2022

Assinado por:
DAMIEL XAVIER DE SOUZA
[{Coordenador{a))

Endersfo. Rodovia Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Balrro:  Haconutd CEP: 35034000

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: [48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mall: cepfhoepon.ong.br
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