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RESUMO

A transfusdo de sangue é comumente realizada em hospitais, sobretudo, em unidades
cirGrgicas e de terapia intensiva, ocorrendo frequentemente na populacdo pediatrica. E um
processo com varias etapas interligadas que envolvem profissionais da salude de categorias
variadas, dentre eles o enfermeiro que se destaca favorecendo a seguranga e O SUCESSO
transfusional de pacientes. Objetivou-se construir e validar um checklist para transfusédo
sanguinea em criancas. Estudo metodoldgico, realizado entre novembro/2016 e maio/2017,
desenvolvido em duas etapas. A primeira constituiu-se de reviséo integrativa, guiada pela
pergunta norteadora: quais 0s cuidados de enfermagem para realizacdo sanguinea em
criancas? A coleta de dados dessa fase ocorreu de novembro/2016 a janeiro/2017, nas bases
de dados LILACS, Cochrane, CINAHL, Portal PUbMED e Scopus por meio do cruzamento
dos descritores blood transfusion AND nursing care AND child, nas bases de dados de
idioma inglés e transfusdo sanguinea, cuidados de enfermagem e crianca, nas do idioma
portugués, resultando em nove artigos apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
Dos dados da revisdo, identificaram-se os itens que compuseram o checklist, os quais foram
divididos em cuidados de enfermagem pré-transfusional, transfusional e pds-transfusional.
Na segunda etapa, correspondendo a validacdo de contetdo entre enfermeiros especialistas,
participaram catorze juizes. Os dados foram avaliados conforme o indice de Validade de
Contetdo (IVC) e discutidos de acordo com a literatura, organizados no Excel, utilizando-se
a estatistica descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard, conforme parecer 1.615.716. O checklist foi composto por 17 itens e 61
subitens, na primeira versdo do instrumento. Ap6s a etapa de validacdo e mediante as
sugestdes dos juizes, ocorreram modificacdes no contetdo, e a versdo final constituiu-se de
14 itens e 56 subitens: etapa pré-transfusional com quatro itens (orientacfes de enfermagem
pré-transfusional, conferéncia do hemocomponente, identificacdo da crianca e pré-
medicacdo); etapa transfusional permaneceu com 0s mesmos seis itens da versao inicial;
etapa pos-transfusional com quatro itens (verificacdo dos sinais vitais, verificacdo dos sinais
vitais uma hora ap6s o término da transfusdo, registros e monitorizacdo da crianga por 24h
apos termino da transfusdo). Ressalta-se que 58,82% dos itens avaliados individualmente
foram tidos como adequados, com IVC maior ou igual a 0,8, demonstrando conteido
adequado para os cuidados de enfermagem para criangas submetidas & hemotransfusdo. Na
avaliacdo dos itens quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos cuidados de enfermagem a

crianca transfundida, pdde-se perceber alto nivel de concordancia entre os juizes. Acerca da



avaliacdo global, o contetdo foi considerado valido, IVC de 0,87, com modifica¢fes. Dentre
as modificacGes sugeridas, houve exclusdo, substituicdo e acréscimo de termos. Desta forma,
0 checklist para transfusdo sanguinea em criancas foi considerado tecnologia com conteudo
valido para ser utilizado no ato transfusional desempenhado por enfermeiros. Concluiu-se
que, com o checklist, o enfermeiro pode contribuir com a seguranca transfusional no
momento da instalacdo da transfusdo em criancas, poréem é indicado que sejam realizados

outros tipos de validacdo para que possa ser usado na pratica clinica.

Palavras-chave: Transfusdo sanguinea. Crianga. Checklist. Enfermagem Pediatrica.

Seguranca do paciente.



ABSTRACT

Blood transfusion is commonly performed in hospitals, particularly in surgical and intensive
care units, often occurring in the pediatric population. It is a process with several
interconnected stages that involve health professionals of varied categories, among them the
nurse who stands out favoring the safety and transfusion success of their patients. The
objective was to build and validate a checklist for blood transfusion in children.
Methodological study carried out between November/2016 and May/2017 developed in two
stages. The first one consisted of an integrative review guided by the guiding question:
"What nursing care for blood performance in children?" The data collection of this phase
occurred in the period from November/2016 to January/2017 in the databases LILACS,
Cochrane, CINAHL, PubMED Portal and Scopus through the cross-referencing of the
descriptors blood transfusion AND nursing care AND child, in the English language and
blood transfusion databases, nursing and child care, in the Portuguese language, resulting in 9
articles after application Inclusion and exclusion criteria. Data from the review identified the
items that composed the checklist divided into pre-transfusion, transfusion, and post-
transfusion nursing care. In the second stage, corresponding to content validation among
specialist nurses, fourteen judges participated. The data were evaluated according to the
Content Validity Index (CVI) and discussed according to the literature, organized in Excel
using descriptive statistics. This study was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Ceara under opinion 1.615.716. The checklist consisted of 17 items
and 61 sub-items, in the first version of the instrument. After the validation stage and through
the judges' suggestions, the content was modified, and the final version consisted of 14 items
and 55 sub-items: pre-transfusional stage with four items (pre-transfusion nursing guidelines,
blood component conference , child identification and pre-medication); transfusion stage
remained with the same six items of the initial version; post-transfusion stage with four items
(vital signs check, vital signs check one hour after the end of the transfusion, records and
monitoring of the child for 24 hours after the end of the transfusion). It should be noted that
58.82% of the individually evaluated items were considered adequate with IVC greater than
or equal to 0.8, demonstrating adequate content for nursing care for children undergoing
blood transfusion. In the evaluation of the items regarding the clarity, pertinence and
relevance of nursing care to the transfused child, a high degree of agreement between the
judges was observed. About the overall evaluation the content was considered valid with IVC

of 0.87 with modifications. Among the modifications suggested, there was the exclusion,



substitution and addition of terms. Thus, the checklist for blood transfusion in children was
considered a technology with valid content to be used in the transfusional act performed by
nurses. It is concluded that, with the checklist, nurses can contribute to transfusion safety at
the time of transfusion in children, but other types of validation need to be performed before

it can be used in clinical practice.

Key-words: Blood transfusion. Child. Checklist. Pediatric Nursing. Patient Safety.
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1 Introducéo

A transfusdo de sangue € comumente realizada em hospitais, sobretudo, em
unidades cirargicas e de terapia intensiva, ocorrendo frequentemente na populacao pediatrica,
podendo ser conceituada como a transferéncia de sangue total ou de componentes de um
individuo a outro, representa uma medida de suporte essencial ao cuidado em salde
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Por se tratar de um tecido diferenciado, o sangue pode ser coletado, analisado e 0s
componentes separados, armazenados e selecionados para infusdo em um momento oportuno,
segundo as condices clinicas do paciente (PFIMENTEL, 2006).

Os componentes sanguineos produzidos na unidade hemoterapica e utilizados
para fins terapéuticos sdo: o concentrado de hemaécias, o concentrado de plaquetas, o plasma
fresco congelado e o crioprecipitado (BRASIL, 2016).

Geralmente, o concentrado de hemécias é indicado para melhorar a capacidade de
transporte de oxigénio em pacientes anémicos, enquanto que o concentrado de plaquetas €
utilizado em casos de plaquetopenia decorrentes da insuficiéncia da medula dssea ou
hemorragia e, nos casos de deficiéncia da coagulagdo e baixos niveis de fibrinogénio no
sangue, usa-se 0 plasma fresco congelado e o crioprecipitado, respectivamente (WATSON;
HEARNSHAW, 2010).

A prética transfusional de concentrado de hemacias em pediatria demonstrou que
8% das transfusGes ocorrem em recém-nascidos, 14% em criangas entre um més e um ano de
idade, 78% naquelas acima de um ano, com mediana de idade de cinco anos. Quanto ao
diagndstico: 53% eram pacientes onco-hematoldgicos, 26% cirlrgicos e 13% de cirurgia
cardiaca (NEW et al., 2014).

Dados de um hospital de referéncia estadual pediatrico no Ceara revelam que
foram transfundidos 29.185 hemocomponentes, em 2013, tendo a unidade oncoldgica o maior
numero de requisicdes de transfusdo, seguida das unidades de terapia intensiva, reanimacao,
observacdo, centro cirargico e sala de recuperacdo, enfermaria de pediatria geral, neonatologia
e outras especialidades (FREITAS; ALMEIDA; GUEDES, 2014).

Com abordagem transfusional diferente do adulto, a crianga tem um conjunto de
necessidades de crescimento e desenvolvimento peculiares, devendo ser considerados na
pratica terapéutica ao determinar o tipo de produto, a dose e as potenciais complicagdes de
transfusdo (OAKLEY et al., 2015).
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A anemia é a causa mais importante na pediatria para se fazer uso dessa
terapéutica. Caracterizada como um distarbio hematolégico comum na infancia e
adolescéncia, ndo sendo considerada doenca propriamente dita, mas indicacdo ou
manifestacdo de um processo patoldgico latente. E definida como um nivel de hemoglobina
(Hb) abaixo de 10 ou 11g/dL, contudo esse limiar varia de acordo com a idade da crianca
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014).

A populacdo pediatrica para fins de transfusdo de concentrado de hemaécias é
dividida em dois subgrupos: criancas menores de quatro meses e acima de quatro meses de
vida. Assim, no primeiro subgrupo, sdo critérios para transfusdo: baixa contagem de
reticuldcitos, variacbes no valor da hemoglobina associadas a necessidade de oxigénio
suplementar e suporte ventilatorio, enquanto que no segundo grupo, as orientagdes seguem as
da populacédo adulta, baseando-se em sinais e sintomas (BRASIL, 2015).

Como demonstrado por Stanworth et al. (2011), a frequéncia do uso clinico do
plasma é maior em criancas menores de um ano de idade, internadas em leito de unidade de
terapia intensiva neonatal e pediatrica.

As indicacdes de transfusdo do plasma fresco congelado sdo similares as do
adulto, salvo algumas peculiaridades para recém-nascidos enfermos: reposi¢do para criangas
com sangramento ou que se submeterdo a procedimentos invasivos, indisponibilidade de
fatores de coagulagdo sintéticos, alteracdo no coagulograma, reversdo rapida da acdo de
cumarinicos em situacdes de emergéncia e reposicdo de volume durante a plasmaférese
terapéutica (BRASIL, 2015).

Embora a contagem do numero de plaquetas da crianga seja a mesma do adulto,
ndo existe uniformidade quanto as indicacdes de uso para o concentrado de plaguetas em
pediatria. Frequentemente usam-se como parametros o nivel hemostatico de plaquetas de
50.000/mm3, associado a ocorréncia de sangramentos ativos, bem como a ocorréncia de
procedimentos cirurgicos e /ou invasivos (BRASIL, 2009).

Por fim, a utilizacdo do crioprecipitado na populacdo pediatrica criticamente
doente demonstra auséncia de padronizacdo para seu uso, com indicacdo na reposicdo de
fibrinogénio em criancas de cirurgia cardiaca recente e coagulacdo intravascular disseminada
na sepse (DeSIMONE et al., 2016).

A hemoterapia moderna se baseia no preceito de transfundir o componente
sanguineo que o paciente necessita e, apesar de todos os cuidados, ainda apresenta riscos

(doenga infecciosa, imunossupressdo, aloimunizagdo, incidentes transfusionais imediatos e
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tardios), devendo ser realizada somente quando existe indicacdo precisa e nenhuma opgéo
terapéutica que o substitua (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, a transfusdo sanguinea é um processo com varias etapas
interligadas que envolve profissionais da saude de categorias variadas, no qual cada pessoa
deve realizar a respectiva atividade com responsabilidade, fazendo com que erros sejam
evitados com frequéncia. A maioria destas incorre¢des estdo relacionadas a identificagdo do
paciente no momento da coleta da amostra de sangue ou por ter uma verificagdo inadequada
na beira do leito antes da instalacdo do hemocomponente (BOLTON-MAGGS, 2013).

A discussdo acerca dos eventos adversos e 0 impacto destes na seguranca do
paciente foram disparados a nivel mundial com a divulgacdo do Relatério pelo Instituto de
Medicina (IOM), intitulado To err is human: building a safer health system, que estimou entre
44.000 a 98.000 mortes por ano nos Estados Unidos devido a erros na assisténcia ao paciente
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999). Apds publicacdo desse impactante relatério, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente, em 2004, despertando 0s paises membros para o compromisso de desenvolver
politicas pablicas e préaticas voltadas para seguranca do paciente, incluindo o Brasil (WHO,
2008).

No ambito internacional, estima-se que a incidéncia de eventos adversos nas
préaticas do cuidado em salde variou entre 2,9 e 16,6 por 100 pacientes hospitalizados nos
Estados Unidos, na Australia, na Nova Zelandia, na Franca, na Inglaterra, na Dinamarca e no
Canada (MENDES et al., 2005). No cenario nacional, a estimativa da ocorréncia desses
eventos é de 7,6%, com 67% desses tidos como evitaveis em hospitais brasileiros (MENDES
et al., 2009).

Quanto ao tipo de evento adverso, estudo de coorte retrospectivo em trés hospitais
publicos e gerais no Rio de Janeiro evidenciou que 24,6% desses foram decorrentes de
infeccOes associadas aos cuidados em salde; 20% de complicagBes cirlrgicas e/ou
anestésicas; 18,4% de danos no atraso ou falha no diagndstico e/ou tratamento, assim como
lesGes por pressdo; 7,7% de complicagdes na puncdo venosa; 6,2% de danos relacionados a
quedas; e 4,6% de eventos relacionados a medicacdo (MENDES et al., 2013).

Na populacdo pediatrica, estudo descritivo de Harada, Marin e Carvalho (2003)
apontou que 32,7% das ocorréncias adversas foram de medicacdo, 29,2% de via
aérea/ventilacdo mecanica, 16,8% de procedimentos de enfermagem, 14,1% de cateteres,

sondas e drenos, 4,4% de equipamentos e 2,6% de outros.
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Nesse contexto, com objetivo de instituir agfes para promocdo da seguranca do
paciente e melhoria da qualidade nos servigos de saude, foi criado o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, através da RDC n°36, de 25 de julho de 2013. Essa Resolugdo orienta
a criacdo do Ndcleo de Seguranca do Paciente e seu Plano de Seguranga, neste devem conter
estratégias e acOes de gestdo de risco para atividades desenvolvidas nos servigos de saude,
incluindo aqueles referentes a seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes (BRASIL, 2013).

A seguranca transfusional abrange todas as etapas que compbem o ciclo do
sangue, isto &, desde a doacdo até a administragdo da transfusdo, bem como a qualidade do
hemocomponente produzido. Observa-se que, apesar dos avangos nos testes soroldgicos de
triagem, 0s pacientes estdo sujeitos a riscos, sejam aqueles inerentes ao processo
transfusional, como as reacdes transfusionais e aqueles decorrentes de falhas humanas e de
processo. Estima-se nos Estados Unidos que o risco de transfuséo de sangue errado para o
paciente errado seja trés vezes maior que o risco de transmissdo de doencas infecciosas
(AUBUCHON; KRUSKALL, 1997).

Ao avaliar 15.134 ndo conformidades em hemoterapia, Maskens et al. (2014)
verificaram que erros que ndo levam ao dano ocorreram 657 vezes mais do que aqueles que
resultaram em dano grave ao paciente. Os problemas mais comumente encontrados foram na
rotulagem da amostra, em 37,5%, e na solicitagdo inadequada de sangue, em 28,8%.

A maioria das notificacGes de reacGes adversas transfusionais é decorrente de
erros humanos, incluindo erro de identificacdo de pacientes e rotulagem incorreta de amostras
(DAVIDSON; BOLTON-MAGGS, 2014).

Dados da série historica dos anos de 2007 a 2013 do Sistema Brasileiro de
Hemovigilancia corroboram com a literatura internacional, em que o risco de transfusdo de
sangue errado para o paciente errado demonstrado pelo quantitativo de 206 notificacdes de
reacdo hemolitica aguda imunoldgica foi, aproximadamente, trés vezes maior que o risco de
transmissdo de doencas pelo sangue com 60 casos (BRASIL, 2015). Sabe-se que esse tipo de
reacdo transfusional é devido a incompatibilidade sanguinea para o sistema ABO entre doador
e receptor da transfus@o, com etiologia bem definida decorrente de erro humano durante a
identificacdo do receptor ou das amostras coletadas para os testes pre-transfusionais
(BRASIL, 2007).

Mesmo com todo rigor, durante a coleta de amostras e infusdo da bolsa, pelo

menos em uma a cada 10.000 transfusdes ocorre erro e 70% destes sdo decorrentes de falhas
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passiveis de prevencdo, se seguidos manuais ou procedimentos operacionais ao lado do leito
(PAGLIARO; TURDO; CAPUZZO, 2009).

A terapia transfusional envolve inlmeros riscos e erros neste processo, geralmente
humanos, podem acarretar sérios problemas, por vezes letais (HIGGINS; JONES, 2013). Os
erros transfusionais, geralmente, estdo enraizados na incapacidade de seguir procedimentos
el/ou repeticdo da pratica profissional ou julgamento, sendo considerados como erros de lapso
ou "deslizes", ocorrem quando o funcionamento mental é automatico e uma tarefa repetitiva é
realizada incorretamente (LEAPE et al., 1998; DZIK et al., 2003).

Incidentes transfusionais podem acontecer em qualquer momento da cadeia
transfusional, comegando com a indicacdo de transfusdo até a verificacdo a beira do leito e
acompanhamento do paciente durante a transfusdo, tendo como fatores contribuintes:
prescricdo verbal ou por telefone para o sangue, desatencéo e distracdo, multi-tarefa, situacfes
clinicas urgentes, trabalhando em situagdes de crise, realizando a verificagdo do paciente e do
sangue longe do leito, homdnimos, pulseiras de identificagdo em falta ou ilegiveis (LINDEN
et al., 2000; STAINSBY et al., 2008).

Nessa perspectiva, Sorra et al. (2008) apontaram as interrup¢fes por chamadas de
telefone e pedidos de produtos; falta de conhecimento adequado por parte de profissionais de
outras especialidades, como a enfermagem; pressdo para entrega rapida dos
hemocomponentes; equipe insuficiente para lidar com a carga de trabalho; individuos que néo
seguem procedimentos operacionais padrdes e deslize ou lapso individual, como as principais
razdes pelas quais ocorrem erros no servico transfusional hospitalar.

Na maioria das instituicbes de saude, os enfermeiros sdo responsaveis pela
instatalacdo da transfusdo sanguinea, revisdao integrativa apontou que esse profissional de
salde raramente consegue completar uma atividade sem ser interrompido, destacando-se a
unidade pediatrica como aquela com maior nimero de interrupgdes e que as mesmas ocorrem
frequentemente durante a prestacdo de cuidados diretos ao paciente, na terapia
medicamentosa e no momento dos registros (MONTEIRO; AVELAR; PEDREIRA, 2015).

Somado-se a esses indicadores, a carga de trabalho da enfermagem, o estresse/
Burnout foram relacionados por Padilha et al. (2017) como fatores que afetam negativamente
a seguranca do paciente, incluindo aqueles incidentes decorrentes da administragdo de
hemocomponentes, como também a falta ou perda de conhecimento de varios profissionais
responsaveis por cada etapa do ciclo do sangue, que podem comprometer ou se tornar uma

ameaca a seguranca do paciente (TAYLOR et al., 2010).
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A indicacdo da hemotransfusdo, embora seja um ato medico, requer profissionais
capacitados e habilitados, sobretudo no que concerne a instalacdo e ao acompanhamento do
ato transfusional.

Nesse contexto, os profissionais de Enfermagem tém se destacado,
particularmente, na prestacdo de cuidados, garantindo a seguranca e o0 sucesso transfusional
de pacientes (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

O enfermeiro, em conformidade com as atribuicbes e competéncias
regulamentadas na Resolucdo 306/2006, do Conselho Federal de Enfermagem (2006), tem
como responsabilidades em hemoterapia: realizar captacdo de doadores, triagem clinica,
consulta de enfermagem, educacdo permanente da equipe, assistir, orientar e supervisionar o
doador nas possiveis intercorréncias durante o processo hemoterapico, avaliar e realizar a
evolucdo do doador e receptor junto a equipe multiprofissional, executar e/ou supervisionar a
administracdo e a infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, detectar reacdes adversas,
desenvolver e participar de pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2006).

Auditorias realizadas acerca da pratica transfusional por enfermeiros em 270
hospitais revelou que alguns pacientes eram transfundidos sem ser identificado corretamente,
0 que poderia levar pacientes a receber sangue destinado a outra pessoa; monitorizacdo
inadequada durante o processo de transfusdo, significando que poderiam experimentar reacao
transfusional ndo detectada (PARRIS; GRANT-CASEY, 2007).

As situacOes adversas ocorridas durante a prestacdo de assisténcia aos pacientes
criticos e ndo criticos aumentam a possibilidade de falhas e diminuem a confiabilidade do
sistema de hemotransfusdo, uma vez que a equipe de salde é responsavel pelo manuseio
adequado de equipamentos e materiais, bem como das funcdes e relacGes estabelecidas entre
0s membros da equipe. Todos interferem na ocorréncia de falhas humanas; por isso acredita-
se que somente o0 acesso a informacdo e ao conhecimento cientifico pode diminuir essa
ocorréncia (CHIANCA, 2006).

Portanto, o enfermeiro com habilidades e competéncias no processo de
hemotransfusdo traz melhorias para o resultado dos pacientes, reduzindo as taxas de erros em
momentos de alto risco no processo, como na identificagdo do receptor da transfusdo e na
manutencg&o dos registros (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2005).

A melhoria da seguranca nas transfusdes de sangue envolve a focalizacdo em cada
passo do processo e desenvolvimento de controles, incluindo o uso da tecnologia, para

eliminar o risco gerenciavel (AULBACH et al., 2010). Sobretudo, melhorias nos cuidados de
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enfermagem séo fundamentais para se conseguir seguranca transfusional, praticando acgdes
simples, como o0 uso de procedimentos operacionais adaptados a rotina diaria
(LARDEMELLE, 2012).

Com isso, a préatica de enfermagem tem sido constantemente influenciada pelos
avancgos tecnoldgicos, como a utilizacdo de instrumentos que auxiliem no cuidado. Contudo,
faz-se necessario que os mesmos sejam validados como tecnologias eficazes para assisténcia a
salde.

Ao entender a complexidade do ato transfusional em criancas desempenhado por
enfermeiros, tecnologias que aliam conhecimento cientifico e pratica assistencial
proporcionam cuidado mais qualificado e eficiente, evitando, assim, erros decorrentes de
lapsos ou deslizes, como o checklist.

O checklist difere de protocolos, algoritmos e orientac6es, podendo ser utilizado
como ferramenta de seguranga, com intuito de assegurar que uma operacdo, processo ou
tarefa seja executado como planejado, verificando que todas as prepara¢es importantes sejam
concluidas (HALES; PRONOVST, 2006).

O uso dessa lista de verificacdo comecou na aviacao, em 1935, decorrente de um
acidente aéreo atribuido a erro do piloto. Na sequéncia deste acidente e devido a
complexidade de operacionalizacdo da aeronave, os pilotos perceberam que ndo poderiam
confiar somente na memoria para realizar uma tarefa e decidiram desenvolver um checklist
(TEXAS BOARD OF NURSING BULLETIN, 2013).

Os checklists sdo usados rotineiramente em atividades de alto desempenho ou
areas de grande risco, como nos cuidados de salde, cujos erros tém consequéncias graves para
seguranca e vida das pessoas (CATCHPOLE et al., 2007).

Foi utilizado pela primeira vez na area da saude para prevenir infec¢do de corrente
sanguinea decorrente do uso de cateter venoso central, com reducdo dos indices infecciosos
apos 18 meses de sua implementagdo em uma unidade de terapia intensiva (PRONOVOST et
al., 2006). Com outras utilizagdes bem difundidas mundialmente, como o Checklist de
Seguranca Cirdrgica da OMS e Checklist do Parto Seguro (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2009; WHO, 2015), vem contribuindo para seguranca do paciente.

Revisdo sistematica que objetivou avaliar os efeitos do uso dos checklists na
medicina revelou que o uso dessas tecnologias aumentou a qualidade e seguranca do paciente,
sobretudo na reducdo dos eventos cirlrgicos, reforcando o cumprimento das diretrizes,
melhorando os fatores humanos e diminuindo a incidéncia de eventos adversos
(THOMASSEN et al., 2014).
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Para implementar o checklist na area da salde, deve-se considerar o tamanho e a
simplicidade dos itens para viabilidade e utilizacdo, bem como o conteudo, devendo este
refletir exatamente a operacdo pretendida (THOMASSEN et al., 2011).

Na Pediatria, revisdo integrativa aponta que a qualidade do cuidado de
enfermagem visando a seguranca da crianga internada vai desde a qualidade dos registros das
informagdes em prontuério, do emprego de checklists nos procedimentos, bem como a
incorporacdo de melhorias no processo medicamentoso, a formacdo profissional, além do
envolvimento dos pais como parceiros no processo de cuidado (WEGNER et al., 2017).

Exemplo de checklist especifico para cuidados intensivos pediatricos é
desenvolvido com objetivo de melhorar o uso de gestdo baseada em evidéncias e, assim,
evitar erros de omissdo. Ullman et al. (2013) focaram os eventos adversos evitaveis, como
aqueles decorrentes da administracdo de hemocomponentes.

Nesse intuito, muitas estratégias sdo utilizadas, como no estudo de Silva (2008),
em que, ao aplicar um roteiro de observagdo ndo participante tipo checklist sobre as condutas
praticadas pela equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante o
processo transfusional, observou falhas nos procedimentos relativos a amostra e identificacéo
dos artefatos (tubos, bolsa de sangue e formulério) e pacientes, a ndo avaliacdo dos sinais
vitais, acesso venoso inadequado e uso de linhas intravenosas concomitantes, nao verificagdo
da temperatura do hemocomponente, tempo maximo de infusdo, falta de utilizacdo de equipos
especificos para transfuséo.

Portanto, acredita-se que o uso de tecnologia, do tipo ckecklist, aliada ao
conhecimento cientifico, complementa e facilita o trabalho de enfermagem, melhorando a
qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, enquanto enfermeira assistencial no &mbito hospitalar no servico de
Hemovigilancia, tem-se observado ddvidas frequentes sobre como identificar uma reacéao
transfusional, o acesso venoso e a infusdo concomitante com outras solugdes, entre outros.
Essas situagbes aumentam a ocorréncia dos riscos transfusionais, especificamente devido a
auséncia de padronizacdo na prética assistencial do enfermeiro frente a hemotransfusdo. Para
minimizar tais problemas e assegurar 0 sucesso durante a transfusdo, tem-se preconizado o
uso de instrumentos, os quais sdo referenciais tedricos na forma escrita e tém subsidiado os
procedimentos de cuidados durante a transfusdo sanguinea.

Com as experiéncias profissionais na area pediatrica e hemoterapica, como
também enfermeira responsével pela instalacdo da hemotransfusdo, surgiram indagacoes a

respeito da producdo cientifica da enfermagem em hemoterapia. Fato que despertou a autora
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para inser¢ao no curso de mestrado, a qual se concretizou na p6s-graduacgéo stricto sensu, em
2015, do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Atualmente, como bolsista da Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (FUNCAP) constroi-se a perspectiva de avancar no estudo da pratica
transfusional de enfermagem e tecnologias em saude para criangas, ponto-chave que compde
esta pesquisa.

Reconhecendo a magnitude do processo transfusional e tendo em vista que
existem lacunas entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica, a criacdo e o uso de
tecnologias como o checklist, o qual denota a necessidade de ter materiais escritos de apoio a
tomada de decisdo nos hospitais que assegurem aos enfermeiros, que detém a
responsabilidade legal pelo ato transfusional, diminuindo, assim, os erros de omissdo e a
variacdo nos cuidados prestados as criangas hemotransfundidas, questionou-se: quais
cuidados de enfermagem devem compor um checklist sobre transfusdo sanguinea em
criangas? O checklist sobre transfusdo sanguinea possui contetdo valido para ser usado na

pratica clinica com criancas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Construir um checklist para transfusdo sanguinea em criangas.

2.2 Especificos

e Elencar as evidéncias cientificas sobre os cuidados de enfermagem necessarios a

construcdo do checklist para transfusdo sanguinea em criancas;
e \Verificar a validade de contetdo do checklist para transfusdo sanguinea em criangas.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Estudo do tipo metodoldgico, com vistas a construcdo e investigacao da validade
de um instrumento de pesquisa. Para Polit e Beck (2011), refere-se a investigacdo de métodos
de obtencdo, organizacdo e analise de dados na tentativa de elaborar, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa. Este tipo de estudo objetiva a elaboracao de instrumentos
confiaveis que possam ser utilizados por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001).

A seguir, estdo descritas as etapas empregadas na proposta de construcdo do
checklist para hemotransfusdo em criangas: 1% etapa — levantamento de critérios a serem
seguidos para construcdo do checklist e estruturacdo deste; 22 etapa - validacdo de conteido

por enfermeiros especialistas.

3.2 Primeira etapa: a construcao

Revisdo integrativa

Esta etapa teve a finalidade de identificar atributos/caracteristicas essenciais como
critérios ou cuidados de enfermagem necessarios a construcdo do checklist para criancas
submetidas a transfusdo sanguinea. Para isso, tornou-se imperioso realizar levantamento da
literatura por meio de um método rigoroso de analise, denominado revisdo integrativa.

O método permitiu o conhecimento das evidéncias cientificas acerca dos cuidados
de enfermagem prestados as criancas transfundidas. Diante da necessidade de assegurar uma
pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, a revisdo integrativa tem sido
apontada como ferramenta impar no campo da saude, pois sintetiza as pesquisas disponiveis
sobre determinada tematica e direciona a pratica, fundamentando-se em conhecimento
cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

Conforme recomendam Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisao integrativa
consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para compreenséo
abrangente sobre determinado fendmeno. Para tanto, a revisdo deve contemplar as seguintes
etapas: 19 identificacdo do tema e selecdo da hipotese de pesquisa; 2%) estabelecimento de

critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3?) definigdo das informacgdes a serem extraidas
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dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos; 42) avaliacdo dos estudos incluidos; 5%)
interpretacdo dos resultados; e 6%) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A etapa de questdo de pesquisa (hipotese da pesquisa) incluiu a identificacdo do
problema de interesse, tendo como propdsito a elaboracdo da pergunta norteadora. E
considerada a fase mais importante da revisdo integrativa, determinando quais serdo o0s
estudos incluidos, os meios adotados para identificacdo e as informacdes coletadas de cada
estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Desta forma, o problema de interesse
compreendeu os cuidados de enfermagem prestados pelo enfermeiro durante o ato

transfusional em criangas.

3.3 Segunda etapa: a validacao

A realizacdo desta etapa consistiu na analise da adequacdo do contedo dos itens
gue compuseram o checklist para transfusdo sanguinea em criangas por juizes especialistas em
hemoterapia e/ou salde da crianga.

A validagdo de contetdo, por Polit e Beck (2011), verifica se os conceitos estdo
representados adequadamente, assim como a representatividade dos itens do instrumento
dentro do universo de todo o construto. Para isso, foi necessario aplicar um processo
composto por duas fases: 1°) caracterizacdo do enfermeiro especialista (dados de
identificacdo, tempo de formacdo, areas de atuacdo e experiéncia na temaética; e 2°)
julgamento sobre a pertinéncia dos critérios relativos ao instrumento (LYNN, 1986). Entdo,
um instrumento € valido quando sua construcdo e aplicabilidade permitem a fiel mensuracao
daquilo que se pretende mensurar (MARTINS, 2006).

Portanto, nesse momento do estudo, pretendeu-se verificar a validade do checklist
para criancas submetidas a transfusdo sanguinea, utilizando o meétodo de validacdo de
conteddo através da avaliacdo de especialistas. De acordo com Bellucci Junior e Matsuda
(2012), essa técnica analisa e discute a avaliagdo de peritos sobre um tépico especifico.

Dessa forma, a validade de conteddo envolve o julgamento por enfermeiros com
vasta experiéncia profissional dos indicadores/critérios contidos no instrumento para analisar
sua representatividade (PERROCA; GAIDZINSKI, 1998). Os juizes devem ser de fato
experts na area de interesse, pois somente assim poderdo avaliar adequadamente a relevancia
dos itens submetidos a analise (JOVENTINO, 2010).
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3.4 Populacéo e amostra

Para o processo de validacdo de conteudo, a literatura diverge quanto ao numero
ideal de especialistas e ndo ha um consenso para tal. Essa recomendacéo varia de acordo com
o referencial utilizado, de seis a vinte juizes (PASQUALI, 1999; RUBIO et al., 2003), de
cinco adez (LYNN, 1986), nove juizes para Joventino (2010) e Freitas (2010).

Corroborando com Pasquali (1999) e Rubio et al. (2003), nesta pesquisa foi
utilizado um namero de catorze juizes.

No tocante aos critérios para elegibilidade dos experts, Carvalho et al. (2010)
em estudo evidenciaram que a maioria dos pesquisadores tém citado os critérios de Fehring
(1994) adaptados aos estudos, embora outros importantes autores também sejam citados
(MELO et al., 2011).

Tendo em vista a necessidade de definir pardmetros para a escolha dos
especialistas diante da diversidade de referéncias e nenhuma padronizacgéo para tal, optou-se
pela eleicdo de critérios proprios embasados por Fehring (1994) e Carvalho et al. (2010),
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para selecdo de especialistas para validagcdo do Checklist para transfuséo

sanguinea em criancas, segundo critérios préprios

Critérios Pontos
Ser mestre em Enfermagem 2
Titulagdo de doutor em Enfermagem 3
Ter desenvolvido dissertacdo/tese sobre hemoterapia e/ou salde da 2

crianga no ambito hospitalar

Proficiéncia técnica, residéncia e/ou especializacdo em hemoterapia e/ou 2

salide da crianca na area hospitalar

Pratica assistencial de no minimo cinco anos em hemoterapia e/ou 2

pediatria no &mbito hospitalar

Publicacdo de artigo em periodicos indexados sobre hemoterapia e/ou 2

salde crianca em ambito hospitalar

Participacdo em grupos de pesquisa relacionados a hemoterapia e/ou 1

saude da crianca

Total de pontos 14

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2017).
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Com base nesses critérios, estipulou-se que a selecdo da amostra de enfermeiros
especialistas ocorreria inicialmente por meio eletrdnico e que os mesmos atenderiam a
pontuacdo minima de cinco pontos para serem considerados como especialistas na area de
interesse do construto a ser abordado pelo instrumento a ser validado.

A selecdo dos enfermeiros elegiveis para essa fase do estudo ocorreu mediante
conhecimento prévio do profissional pela pesquisadora e/ou orientadora, bem como por meio
da técnica de amostragem do tipo Bola de Neve, abordagem adequada para se recrutar
informantes sobre determinado assunto, solicitando-lhes a indicacdo de outros profissionais
com as mesmas caracteristicas estabelecidas (POLIT; BECK, 2011).

Enviaram-se cartas-convite (APENDICE A), no periodo estabelecido para coleta
de dados, na tentativa de se obter grande nimero de aceitacdes entre essa clientela. Apds a
selecdo dos mesmos, analisou-se a confirmacdo dos critérios através do curriculo dos
especialistas disponibilizados pela Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

3.5 Instrumento

O instrumento de coleta dos dados para validacdo de conteudo com juizes foi
adaptado do estudo de Lélis (2015) e seccionado em duas partes: 1%) com dados de
identificacdo dos enfermeiros especialistas (titulacdo, tempo de formacdo e de experiéncia
profissional na &rea tematica, participacdo em grupos de pesquisa e producdo cientifica e 2%)
instrugBes para o preenchimento e os itens avaliativos do checklist em questdo (APENDICE
B).

Os especialistas opinaram sobre clareza, pertinéncia e relevancia dos itens do
construto e, para isso, valeram-se de respostas dicotdmicas do tipo SIM ou NAO. Para o grau
de relevancia, utilizou-se a escala do tipo Likert, com quatro niveis de suporte: 1 =
Irrelevante; 2 = Pouco relevante; 3 = Relevante e 4 = Totalmente relevante. Considerou-se
adequado para aceitacdo entre os juizes sobre determinado aspecto da tecnologia construida,
aqueles que assinalaram um nivel de suporte 3 ou 4. Ressalta-se que para aqueles itens
respondidos com os escores 1 (Irrelevante) e 2 (Pouco relevante), solicitou-se justificativa
para tal opinido e os mesmos foram revisados, cabendo a pesquisadora a decisdo da

continuidade dos mesmos no contetido do checklist.



29

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, com periodo de coleta nos meses de dezembro a marco para a
primeira etapa e meses de abril a maio para segunda etapa do estudo.

Para selecdo dos especialistas, foram enviadas cartas-convite pelo correio
eletronico (e-mail), esclarecendo os objetivos da pesquisa e solicitando ao especialista a
participacdo, bem como a indicacdo de outros com o mesmo perfil profissional.

Em seguida, os dados foram coletados apds o aceite do enfermeiro especialista,
com posterior envio do material por e-mail ou postagem convencional, de acordo com a
preferéncia deste.

O material enviado continha: a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); b) instrucdes para o preenchimento e instrumento de validacdo e c) checklist

construido a partir da revisao integrativa.

3.7 Organizacdo e anélise dos dados

Os dados de identificacdo dos juizes foram compilados em uma planilha do
programa Microsoft Office Excel 2010. A analise descritiva foi utilizada por meio de
frequéncias absoluta e relativa, médias e desvio-padrdo. Quadros e tabelas apresentaram a
sintese dos principais resultados a luz da literatura pertinente ao objeto de estudo.

Quanto a validagdo de conteido do checklist, utilizou-se o Indice de Validade de
Contetudo (IVC) recomendado por Waltz e Bausell (1981), no intuito de verificar a
concordancia entre os especialistas. O calculo do IVC imprime mais objetividade ao processo
de validacio (ORIA, 2008) e observa-se sua utilizacio em estudos de validacdo de
tecnologias para o cuidado com criancas, como o de Magalhaes (2012).

Polit e Beck (2006) orientam o calculo do IVC através do somatdrio da
concordancia dos itens pelos especialistas, dividido pelo nimero total de respostas. Devido a
falta de padronizacdo sobre como avaliar a validade de contetdo da totalidade do conjunto de
itens de um instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), no estudo proposto, aceitou-se
como concordante aqueles itens pontuados pelos juizes com escores 3 (Relevante) e 4

(Totalmente relevante). Portanto, o IVC foi calculado pela formula a seguir:
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IVC = Numeros de itens concordantes dos juizes

Total de itens do checklist

Corroborando com Magalhaes (2012), utilizou-se como concordancia ideal o
indice igual ou superior a 0,8, cujo valor zero indica nenhuma concordancia e o valor um
representa plena concordancia.

A seguir, a Figura 1 representa o processo das etapas da coleta de dados do estudo.

Figura 1 - Etapas da coleta de dados do estudo

la ETAPA 2a ETAPA
( i ( VALIDACAO DE
REVISAO |  CONTEUDO COM
INTEGRATIVA ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS

% %

i i

CONSTRUCAO DO
| CHECKLIST N RS Als

AJUSTES FINAIS DO
CHECKLIST

Fonte: Elaborado pela propria autora (2017).

3.8 Aspectos éticos

Em atendimento as exigéncias da Resolucdo 466/2012 sobre pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2012), o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, conforme parecer 1.615.716 (ANEXO A). Além disso, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos enfermeiros
especialistas (APENDICE C).

Inicialmente, os enfermeiros elegiveis para o estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e lhes foi garantido o direito ao anonimato, bem como a oportunidade
de recusar a participacdo da pesquisa ou dela retirar-se, quando desejassem, sem nenhum onus
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ou danos, do direito da pesquisadora quanto a divulgagdo dos resultados em trabalhos e
eventos cientificos.

Asseguraram-se, também, a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da
imagem, garantindo a utilizacdo das informacdes em beneficios das pessoas, bem como a

utilizagdo destas apenas no &mbito deste estudo.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, estdo apresentados e discutidos os dados da primeira etapa do

estudo, representados pela revisao integrativa.

4.1 Revisdo Integrativa

O cuidado de Enfermagem no ambito da hemotransfusdo em criancas € uma
pratica corriqueira e exige do profissional enfermeiro conhecimentos e habilidades. Como
parte integrante do esforco para otimizar o uso racional dos hemocomponentes, o enfermeiro
desempenha papel essencial no ato transfusional, reduzindo os riscos relacionados ao
procedimento, bem como melhorando a préatica transfusional (BIELBY; STEVENSON;
WOOD, 2011).

Portanto, a assisténcia de enfermagem com qualidade em hemoterapia utiliza
estratégias para a identificacdo das necessidades do paciente, o planejamento e a
implementacdo dos cuidados, favorecendo a criagdo de mecanismos de avaliacdo da
assisténcia prestada, possibilitando, ainda, a documentacdo e a visualizacdo das acbes de
enfermagem e de seus resultados (FERREIRA et al., 2007).

Diante dessas consideracfes, para 0 embasamento da construcdo do checklist,
realizou-se revisdo integrativa guiada pela questdo norteadora: quais os cuidados de
enfermagem para realizacdo da transfusdo sanguinea em criangas?

O levantamento dos cuidados de enfermagem para constru¢cdo do checklist,
visando a seguranca transfusional em criangas, foi realizado por meio da estratégia PICO, a
qual representa a abreviagdo de Paciente, Intervengdo, Comparagado ¢ “Outcomes” (desfecho)
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Nesta perspectiva, o primeiro elemento (P) consiste
em criancas desde o nascimento até 12 anos de idade submetidas a transfusdo sanguinea, o
segundo elemento (1) cuidados de enfermagem dispensados durante o ato transfusional; e o
quarto elemento (O) consiste no levantamento dos cuidados de enfermagem utilizados na
construcdo do checklist para transfusdo sanguinea em criangas. Na presente reviséo, o terceiro
elemento (C) néo foi utilizado.

A busca e selecdo das referéncias foram realizadas de 24 de novembro de 2016 a
21 de janeiro de 2017, em cinco bases de dados, representada pela Figura 2. As bases foram

consultadas em separado, uma apds a outra, sendo acessadas da seguinte forma: Literatura
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Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Cochrane, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Portal PublicacGes Médicas (PubMed) e Scopus.

Figura 2 - Bases de dados selecionadas para a Reviséo Integrativa

BASES DE Literatu.ra Latino- COCHRANE
DADOS 'AA\m('erlcana erp
Ciéncias de Saude
(LILACS)

Cumulative Index to
Nursing and Allied
Health Literature

(CINAHL) (PubMed)

Portal de Publicacdes
Médicas

SCOPUS

Fonte: Elaborado pela propria autora (2017).

O acesso as bases ocorreu por meio do portal de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através do sistema Proxy, pela
Universidade Federal do Ceara — UFC. Utilizou-se a terminologia em saude consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical Subject Headings (MeSH), com 0s
descritores controlados: transfusdo sanguinea, cuidados de enfermagem e crianga; e na lingua
inglesa: blood transfusion, nursing care e child.

Realizaram-se diferentes cruzamentos, com intuito de ampliar o universo de
publicacGes com a utilizacdo do booleano AND. Assim, na LILACS, utilizou-se transfusao
sanguinea AND cuidados de enfermagem AND crianca; para as demais bases e portal
PubMed: blood transfusion AND nursing care AND child.

Os critérios de inclusdo foram: ser estudo cientifico disponivel nas bases de dados
on-line que respondesse a questdo norteadora; estar nos idiomas inglés, portugués e/ou
espanhol, independentes do periodo de publicacdo. Os critérios de exclusdo foram:
publicacbes repetidas em mais de uma base de dados, com resumo indisponivel, estudos

heterogéneos (estudos que contemplam faixas etarias conjuntas, como crianca e adulto), cartas
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ao editor, resenhas e editoriais. Ressalta-se que os estudos duplicados em cada base de dados
foram computados uma Unica vez.

Apobs identificacdo das publicagdes, inicialmente, foram realizadas apreciacfes do
titulo, do resumo e dos descritores, a fim de verificar a adequacdo destes com a questdo
norteadora da presente revisdo. Aqueles estudos pré-selecionados foram lidos na integra
minuciosamente, analisando se atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Para essa finalidade, foi criado um instrumento baseado em Ursi e Galvao
(2006), a fim de extrair informagfes fundamentais, como: titulo e ano do artigo, nome do
periddico, objetivos propostos, tipo de estudo e principais desfechos (APENDICE D).

Os estudos selecionados foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, de acordo
com a proposta de Melnykee, Fineout-Overholt (2011), os quais classificam os estudos
segundo as forcas de evidéncias, como mostra 0 Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo do estudo, segundo nivel de evidéncia proposto por Melnyk e
Fineout-Overholt (2011)

Nivel |

e Evidéncias de Revisdes sistematicas Mais forte

e Metandlise de todos ensaios clinicos controlados e
randomizados

Nivel Il

e Ensaios clinicos controlados randomizados e bem
delimitados

Nivel 111

e Ensaios clinicos controlados sem randomizacéo

Nivel IV

e Estudo de coorte

e Estudo de caso-controle

Nivel V

e Estudos descritivos

e Estudos qualitativos v

Nivel VI Menos forte

e Apenas um estudo qualitativo

e Apenas um estudo descritivo

Nivel VII

o Opinido de autoridades e/ou especialistas
Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011)
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A partir da busca inicial, através dos descritores mencionados, foram identificadas
44.000 publicacdes, destas, 757 na LILACS, 666 na Cochrane, 5.347 na CINAHL, 15.673 no
PUBMED e 21557 na SCOPUS. Durante a investigacdo, 20.638 publicacdes foram
eliminadas apos a utilizacdo dos filtros das bases de dados, para a CINAHL, utilizou-se “texto
completo”; no PUBMED, “ free full text”; e na SCOPUS, “limit to english, portuguese e
spanish”, restando 23.362 publicaces.

A selecdo iniciou-se com a leitura do titulo e resumo do estudo encontrado,
naqueles casos cujos titulos e resumos ndo eram suficientes para decidir a inclusdo ou nao do
artigo e se atendiam a questdo de pesquisa, lia-se 0 mesmo na integra. Nesse momento,
eliminaram-se 23.309 publicacdes, 8.758 delas por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade da revisao e o restante (14.551), devido a limitacdo da base de dados SCOPUS
gue somente permite a visualizacao de 2.000 estudos.

Elegeram-se 53 estudos, destes, quinze foram excluidos por repeticdo em mais de
uma base de dados e 29, apdés leitura na integra, ndo se adequaram aos critérios de incluséo. A
amostra final foi composta por nove artigos, um selecionado na LILACS, nenhum na
Cochrane, quatro na CINAHL, trés na PUBMED e um na SCOPUS.

A seguir, na Figura 3, encontra-se a representacdo grafica do processo de selecéo
das publicag@es junto as bases de dados elegidas, segundo a declaragio PRISMA (URRUTIA;
BONFILL, 2010).

Figura 3 — Percurso metodoldgico para selecao das publicacdes nas bases de dados

44.000 publicacbes 20.638 publicaces
encontradas na busca eliminadas apés
geral em cinco bases filtros nas bases de

distintas dados

23.309 publicacdes

[ 23.362 publicacdes ] - )
eliminadas apds os

~ critérios de
53 publicactes elegibilidade
selecionadas pela leitura
do titulo e resumo
J

Nove publica¢des

selecionadas que

contemplavam os
critérios de elegibilidade

44 publicacbes
eliminadas ap6s
leitura na integra e
repeticdo em outras
bases de dados

1 11

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Para avaliacdo dos dados da pesquisa, 0s nove artigos encontrados foram
organizados em dois quadros, um contendo periddicos e anos de publicacao, titulos, objetivos,
tipos de estudo e niveis de evidéncia, e 0 outro com o periddico, ano de publicacdo e
principais desfechos.

O Quadro 3 demonstra os resultados da revisdo integrativa, contendo as

informacdes pertinentes das pesquisas selecionadas.

Quadro 3 - Sintese das informacges extraidas das publica¢des das bases de dados LILACS,
CINAHL, Portal PubMed e SCOPUS

Periddicos/ Titulos Objetivos Tipos de Niveis de
Anos Estudo/ evidéncia
Amostra
Jornal de Uso de sangue, | Descrever as | Estudo de \Y/

Pediatria hemocomponent | indicacdes atuais de | revisao
(2001) es e | transfusdo de sangue,
hemoderivados | hemocomponentes e
no recém- hemoderivados para
nascido recém-nascidos a

termo e prematuros.

Paediatric | The use of blood | Examinar a | Estudo \%
nursing products in | administracao de | descritivo-
(2006) paediatric hemocomponentes em | exploratério/ 22
oncology units in | unidades de oncologia | Centros de
the UK pediatrica no Reino | Estudos

Unido e identificar | oncoldgicos
quaisquer  variacgOes | pediatricos

na pratica.

Journal of Issues in Examinar as causas Estudo de V

Continua



37

Periodicos/ Titulos Objetivos Tipos de Niveis de
Anos Estudo/ evidéncia
Amostra
Perinatal and Transfusing fisiologicas e revisao
Neonatal Preterm Infants latrogénicas da
Nursing in the NICU anemia da
(2004) prematuridade, as
consequéncias
clinicas, o uso de
transfusdes e riscos,
bem como a utilizacéo
da terapia com
eritropoietina.
Paediatr Red blood cell | Fornecer Estudo de I
Child Health | transfusion in recomendagdes revisao
(2014) newborn infants | baseadas em | realizado  nas

evidéncias para 0 uso
de transfusGes de
hemécias em recém-

nascidos.

bases de dados
MEDLINE,
Cochrane data
base of
Systematic
Reviews,
Cochrane
Controlled
Trials Register
e PubMed; com
publicacGes
entre

1972 e 2016

Continuacéo
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Periddicos/ Titulos Objetivos Tipos de Niveis de
Anos Estudo/ evidéncia
Amostra
Journal of Low- Determinar os efeitos | Estudo \Y
Pain and Concentration adversos sobre 0s descritivo
Symptom Morphine componentes
Management Infusion sanguineos da
(2001) Does Not administracéo
Compromise concomitante de
Packed Red concentrado de
Blood hemacias com
Cell Transfusion morfina
através do mesmo
catéter intravenoso.
Critical Care | Priming Blood | Responder se a pratica Opinido de VIl
Nurse (2013) Transfusion de preenchimento do especialista
Tubing: A equipo com solucdo
Critical salina antes da
Review of the transfusdo sanguinea
Blood esta baseada em
Transfusion evidéncia cientifica.
Process
Critical Care | Putting Evidence Relatar crencas Estudo de I
Nurse (2013) | Into relacionadas, reviséo
Nursing evidéncias atuais e
Practice: recomendacdes para a
Four pratica sobre: (1)
Traditional monitorizagao néo-

Practices Not
Supported by the

Evidence

invasiva da pressédo
arterial em criancas,

(2) administragéo de
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Periodicos/ Titulos Objetivos Tipos de Niveis de
Anos Estudo/ evidéncia
Amostra
oxigénio em pacientes
com DPOC, (3)
tamanho do catétel Continuag&o
administracdo de
sangue e (4) préaticas
de controle de
infeccdo.
Transfusion | Issuing of blood Avaliar se um
(2009) components sistema de Estudo \Y/
dispensed in identificagdo de descritivo/70
syringes and bar | codigo de barrasda | profissionais de
code-based unidade sangue- enfermagem
pretransfusion paciente
check at the pode ser aplicado a
bedside for verificacdo pré-
pediatric transfusional no leito,
patients especialmente para a
dispensacgéo de sangue
em seringas.
Transfusion Transfusion Coletar informagfes | Estudo \%
(2016) premedication de profissionais de | descritivo/ 55
practices among salde sobre suas profissionais de
pediatric health | opinides e préaticas de | saude: 53
care pre-medicacédo clinicos e duas
practitioners in transfusional e enfermeiras de
Canada: results | identificar barreiras a | pratica
of a national mudanca dessa pratica
survey em pediatria.
Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, CINAHL, Portal PubMED e SCOPUS. Concluséo
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Os artigos que compuseram a amostra foram constituidos por publica¢des entre 0s

anos de 2001 e 2016, com niveis de evidéncia, segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2011), I,

V e VII, sendo que o nivel V foi o0 que obteve o maior nimero de publicactes (seis artigos no

total). Os estudos concentraram-se na lingua inglesa, apenas um estudo em portugués. Dentre

0s paises de origem dos artigos, trés originaram-se no Canadd (WOZNIAK et al., 2001;
WHYTE; JEFFERIES, 2014; SOLH; CHAN; HEADDLE, 2016), um no Reino Unido
(NATHAN; SELWOOQD, 2006), trés nos Estados Unidos (KESSLER, 2013; MAKIC et al.,
2013; BAIN; BLACKBURN, 2004), um no Japdo (KATSUMI et al., 2009) e um no Brasil

(DINIZ et al., 2001).

Quadro 4 - Principais desfechos das publicacbes

Periodicos/Anos

Principais desfechos

Jornal de Pediatria (2001)

*Em suma, destacaram-se as caracteristicas peculiares,
indicacbes e o0s cuidados que se deve ter na
exsanguineotransfusdo, na transfusdo de hemocomponentes e
hemoderivados no periodo neonatal.

* A indicagdo de transfusdo de concentrado de hemécias no
periodo neonatal baseia-se na presenca ou auséncia de
fatores de risco associados a anemia como insuficiéncia
respiratdria, infeccdo e sangramento. Tendo como principais
causas a iatrogénia determinada pelas coletas excessivas de
sangue, anemia da prematuridade, sangramentos ocultos e
deficiéncia na producao de eritrécitos.

*Na neonatologia, o concentrado de plaquetas é o segundo
hemocomponente mais indicado, destinado aqueles casos de
sangramento derivados de plaquetopenia ou distlrbio
qualitativo das mesmas.

*Com utilizacdo pouco frequente no periodo neonatal, o
plasma fresco congelado estd indicado em sangramentos
ativos ou necessidade de intervencdo cirlrgica de
emergeéncia e alteracdo no coagulograma.

*Os hemoderivados, como fibronectina, imunoglobulina e

Continua
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Periodicos/Anos

Principais desfechos

albumina tém indicacdes restritas em recém-nascidos.

Paediatric nursing
(2006)

*Foram encontradas variagdes em todos os aspectos da
pratica transfusional: na indicacdo da transfuséo,
administracdo de hemocomponentes, tratamento de reacGes
transfusionais e uso de produtos de suporte.

*Quanto a indicacdo, metade das unidades oncoldgicas do
Reino Unido tiveram como gatilho transfusional para o
concentrado de heméacias a Hb<8 g/dL e para o concentrado
de plaguetas, ndo possuiam um limiar especifico para indicar
uma transfusao para procedimentos invasivos.

* Na administragdo do concentrado de hemécias, teve
consenso entre os centros no tempo de infusdo e para o
concentrado de plaquetas, foi observada falta de
uniformidade na pratica.

*Os farmacos utilizados para tratar uma reagdo adversa
variaram de acordo com o0s sintomas apresentados,
destacando-se a clorfenamina como primeira linha em todos

0S centros.

Paediatr Child Health
(2014)

*Frequentemente, a transfusdo de concentrado de hemacias
no periodo neonatal estd indicada no chogue hemorragico
perinatal e na anemia da prematuridade.

*A indicagdo de transfusdo de CH ndo deve ter como
pardmetro somente os valores de hemoglobina e hematdcrito,
contudo os sinais e sintomas do RN, principalmente a funcédo

respiratoria.

Continuacédo
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Periédicos/Anos

Principais desfechos

Journal of Pain and
Symptom Management
(2001)

*A administracdo endovenosa, concomitante com a
utilizagdo do mesmo acesso venoso central para o
concentrado de hemécias e morfina em doses terapéuticas

para criancas, nao ocasionou hemdlise no hemocomponente.

Journal Perinat Neonat Nurs
(2004)

*A anemia da prematuridade € uma desordem multifatorial,
tendo como causas fisiol6gicas: a diminuicdo das reservas de
ferro, diminuicdo da massa e do tempo de sobrevida das
hemacias, niveis elevados de hemoglobina fetal, crescimento
pos-natal rapido, niveis baixos circulantes e resposta alterada
de eritropoietina e diminuicdo de elementos eritrdides na
medula 0ssea, bem como causas iatrogénicas decorrentes de
perdas sanguineas.

*Com sinais e sintomas bem descritos que incluem: aumento
da frequéncia cardiaca, respiratéria, apneia e bradicardia.
Podendo ser observado também, baixo ganho de peso,
dispneia durante as dietas, hipoatividade, aumento do
requerimento de oxigénio, acidose metabdlica e niveis
séricos elevados de lactato.

*O objetivo da transfusdo na anemia da prematuridade é
restaurar ou manter a oferta de oxigénio sem aumento de
consumo do mesmo, tendo como gatilho para decisdo de
transfusdo a alteracdo de valores hematoldgicos associados
aos sinais e sintomas de anemia no recém-nascido.

*A eritropoietina € utilizada no tratamento da anemia da
prematuridade, reduzindo o nimero de transfusdes
sanguineas e a consequente exposicdo do prematuro a

multiplos doadores.

Critical Care Nurse
(2013)

* Apesar do priming com solucdo salina do equipo de
transfusdo seja uma pratica que ndo estd baseada em
evidéncia cientifica, diretrizes hospitalares norte-americanas

recomendam essa conduta.
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Periodicos/Anos

Principais desfechos

*A pratica acarreta poucos prejuizos a seguranca
transfusional, como pequeno atraso de tempo, aumento no
volume infundido e um provavel aumento de ¢~ Continuacao
* Mais estudos se fazem necessarios, enquanto isso 0s
enfermeiros devem seguir as diretrizes transfusionais de cada

instituicdo hospitalar.

Critical Care Nurse
(2013)

* Na mensuragdo da pressdo arterial ndo invasiva em
criancas, recomenda-se a utilizagdo do método auscultatdrio,
acompanhado do oscilatorio.

*A oxigenoterapia deve ser administrada a pacientes com
DPOC na vigénciade uma PaO2 de 55 mm Hg ou menos e
uma saturagdo de oxigénio de 88% ou menos, bem como
naqueles pacientes com uma PaO2 de 60 mm Hg quando
houver evidéncia de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva ou policitemia (hematocrito> 55%).

*QO tamanho do cateter venoso para administracdo de sangue
dependera da avaliacdo da rede venosa do paciente, os de
menores calibres, como o0s utilizados na oncologia
pediatrica, 0s quais ndo causam hemolise no
hemocomponente e sim a pressdo exercida no mesmo no ato
da transfuséo.

*Qs principios para prevencdo de infeccdo baseiam-se na
higienizacdo das maos, precaucdes de barreira,
descontaminacdo da ilha do paciente e administracdo de
antibidticos. Destacando-se a higienizacdo das maos como a

pratica mais facil e eficaz no controle de infeccao.

Continuacédo




44

Periodicos/Anos

Principais desfechos

Journal of Pain and
Symptom Management
(2001)

*A administracdo endovenosa, concomitante com a
utilizagdo do mesmo acesso venoso central para o
concentrado de hemécias e morfina em doses terapéuticas

para criancas, nao ocasionou hemdlise no hemocomponente.

Journal Perinat Neonat Nurs
(2004)

*A anemia da prematuridade é uma desordem multifatorial,
tendo como causas fisioldgicas: a diminui¢do das reservas de
ferro, diminuicdo da massa e do tempo de sobrevida das
hemacias, niveis elevados de hemoglobina fetal, crescimento
pos-natal rapido, niveis baixos circulantes e resposta alterada
de eritropoietina e diminuicdo de elementos eritrdides na
medula dssea, bem como causas iatrogénicas decorrentes de
perdas sanguineas.

*Com sinais e sintomas bem descritos que incluem: aumento
da frequéncia cardiaca, respiratéria, apneia e bradicardia.
Podendo ser observado também, baixo ganho de peso,
dispneia durante as dietas, hipoatividade, aumento do
requerimento de oxigénio, acidose metabdlica e niveis
séricos elevados de lactato.

*O objetivo da transfusdo na anemia da prematuridade é
restaurar ou manter a oferta de oxigénio sem aumento de
consumo do mesmo, tendo como gatilho para decisdo de
transfusdo a alteracdo de valores hematoldgicos associados
aos sinais e sintomas de anemia no recém-nascido.

*A eritropoietina € utilizada no tratamento da anemia da
prematuridade, reduzindo o nimero de transfusdes
sanguineas e a consequente exposi¢cdo do prematuro a

multiplos doadores.

Critical Care Nurse
(2013)

* Apesar do priming com solugdo salina do equipo de
transfusdo seja uma pratica que ndo estd baseada em
evidéncia cientifica, diretrizes hospitalares norte-americanas
recomendam essa conduta.

*A pratica acarreta poucos prejuizos a seguranga

Continuacao
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Periodicos/Anos

Principais desfechos

transfusional, como pequeno atraso de tempo, aumento no
volume infundido e um provavel aumento de custo.

* Mais estudos se fazem necessarios, enquanto isso 0s
enfermeiros devem seguir as diretrizes transfusionais de cada

instituicdo hospitalar.

Critical Care Nurse
(2013)

* Na mensuracdo da pressdo arterial ndo invasiva em
criancas, recomenda-se a utilizagdo do método auscultatdrio,
acompanhado do oscilatério.

*A oxigenoterapia deve ser administrada a pacientes com
DPOC na vigénciade uma PaO2 de 55 mm Hg ou menos e
uma saturagdo de oxigénio de 88% ou menos, bem como
naqueles pacientes com uma PaO2 de 60 mm Hg quando
houver evidéncia de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca
congestiva ou policitemia (hematécrito> 55%).

*QO tamanho do cateter venoso para administracdo de sangue
dependerad da avaliacdo da rede venosa do paciente, os de
menores calibres, como o0s utilizados na oncologia
pediatrica, 0s quais ndo causam hemolise no
hemocomponente e sim a pressao exercida no mesmo no ato
da transfuséo.

*QOs principios para prevencdo de infeccdo baseiam-se na
higienizacdo das maos, precaucdes de barreira,
descontaminacdo da ilha do paciente e administracdo de
antibidticos. Destacando-se a higienizacdo das maos como a
pratica mais facil e eficaz no controle de infecgéo.

Conclusdo

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, CINAHL, Portal PubMED e SCOPUS.

Percebeu-se que as publicacdes apresentaram objetivos diversos em relagdo a

abordagem transfusional em criancas, optando-se por selecioné-las por apresentarem no

decorrer do texto trechos que discorriam sobre os cuidados de enfermagem necessarios para

administracdo da hemotransfuséo nessa faixa etaria.
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Diante dos resultados encontrados, a maioria dos estudos foi de periodicos da area
médica (cinco estudos), seguidos da enfermagem. Com enfoques variados, desde a indicacdo
da transfusdo, principalmente em recém-nascidos, até as nuances do ato transfusional
propriamente dito.

Inicialmente, foram discutidos os achados da presente revisao integrativa referente
as indicagdes transfusionais em criancas, ja aqueles que versavam sobre as recomendacfes
para administracdo da transfusdo sanguinea foram abordados junto aos cuidados de
enfermagem extraidos dos estudos.

A terapia transfusional faz parte do cuidado neonatal moderno, tornando-se uma
pratica rotineira dentro das unidades neonatais. Como demonstrado na analise da prética
transfusional em unidades neonatais brasileiras de Portugal et al. (2014), em que 20,9% dos
recém-nascidos internados foram transfundidos, o nimero médio de transfusGes por bebé foi
de 2,7 unidades com gatilhos de hemoglobina e hematdcrito de 9.0g / dL (x 1.4 g/ dL) e
27.4% (= 4.3%), respectivamente. As indicagfes mais comuns para a terapia transfusional
foram a sepse, seguida da prematuridade e anemia.

A indicacdo para terapia transfusional com concentrado de hemacias esta pautada
nos valores laboratoriais da hemoglobina e hematdcrito, associados ao quadro clinico de
anemia (taquicardia, taquipneia, apneia, baixo ganho de peso). Assim, para crian¢as menores
de quatro meses, indica-se o concentrado de hemacias nessas situagdes: (1) perda sanguinea
associada ao choque hipovolémico; (2) Hb<8 g/dL em neonatos estaveis com clinica de
anemia; (3) Hb<11l g/dL na dependéncia de oxigenoterapia; (4) Hb entre 12-14g/dL com
doenca pulmonar severa; (5) Hb<12 g /dL para pré-termo nascidos anémicos; e (6) Hb<15 g
/dL para neonatos com cardiopatia congénita cianética (HARTREY, 2011; BLOOD CENTER
OF WISCONSIN, 2015).

Anélise dos fatores associados a necessidade de transfusdo de concentrados de
hemécias em prematuros de uma unidade de terapia intensiva neonatal revelou que o0s
prematuros com idade gestacional <32 semanas e 0s que evoluiram com sepse neonatal tardia
apresentaram maior necessidade de transfuséo (FREITAS; FRANSCESCHINI, 2012).

Na pesquisa realizada com neonatologistas de 11 paises sobre as praticas de
transfusdo para prematuros extremos apontou que a eritropoietina foi utilizada rotineiramente
em 26% dos paises participantes, 29,1% faziam clampeamento tardio ou ordenha do corddo
umbilical e utilizaram a necessidade de suporte ventilatorio e a idade pds-natal como o0s
parametros mais importantes para indicar uma transfusdo de concentrado de hemacias nessa
populacdo (GUILLEN et al., 2012).
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Quanto ao uso de hemocomponentes em criancas, os desfechos de Katsumi et al.
(2009) corroboram com os de outros estudos, destacando o concentrado de hemé&cias como o
produto sanguineo mais infundido em pediatria. Seguido do concentrado de plaquetas e do
plasma fresco congelado (SLONIM et al., 2008; BAHADUR et al., 2015).

New et al. (2014), em estudo sobre a utilizacdo de concentrado de hemécias em
criangas e recém-nascidos, evidenciaram que 67% das instituicbes de saude respondentes
possuiam uma politica de orientacdo para transfusdes, destas, a maioria dos gatilhos para
indicar uma transfusdo era quase inteiramente baseada na concentracdo de hemoglobina
isolada ou valores associados de hemoglobina e hematdcrito. Ainda nesse estudo, a anemia
(com ou sem sintomas) foi relatada como a principal razdo para a transfusdo, com Hb pré-
transfusional de 7,2 e 7,6 g / dL entre os pacientes anémicos, com ou sem sintomas,
respectivamente.

Anélise da pratica transfusional em UTI pediatrica demostrou que criangas
maiores de um ano de idade foram transfundidas com limiar de hemoglobina mais baixo do
qgue aquelas menores de um ano (9,6 g / dL versus 8,7 g / dL), apontando também que
neonatos ou infantes com insuficiéncia respiratdria, choque, faléncia mdltipla de o6rgédos e
acidose foram associados com maior probabilidade de transfusdo, com grande proporcao de
criancas sendo transfundidas acima de um limiar Hb de 7,0 g / dL, indicando que 0s
intensivistas pediatricos ndo adotaram totalmente uma estratégia de transfuséo restritiva
(DALLMAN et al., 2013).

O segundo produto hemoterapico mais infundido em criancas, o concentrado de
plaquetas, apresentou diversidade significativa nos gatilhos de transfusdo no estudo de
Josephson et al. (2009), com transfusdes frequentes em neonatos sem sangramento, com
nimero de plaquetas acima de 50.000/mm?®. No entanto, na pesquisa de Bahur (2014), as
plaquetas foram adequadamente utilizadas em todas as indica¢es clinicas: cirurgia (74,36%),
trombocitopenia (68%), coagulopatia (64%) e hemorragia (55,17%).

O plasma congelado é utilizado na correcdo das coagulopatias em criangas
sangrantes ou prestes a se submeter a um procedimento invasivo (TODD, 2006). Coorte
pediatrica da préatica de utilizacdo de plasma evidenciou que a mediana de idade das criancas
transfundidas com esse hemocomponente foi de um ano, quanto a indicagdo para tal,
destacam-se: sangramento critico (22,3%), sangramento menor (21,2%), cirurgia ou
procedimento planejado (11,7%) e alto risco para hemorragia pds-operatoria (10,6%), sem
sangramento ou procedimentos planejados foram relatados em 34,1% dos pacientes (KARAM
etal., 2015).
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A seguir sdo expostos os cuidados de enfermagem para administrar transfuséo
sanguinea em criancas extraidos dos estudos da revisdo integrativa, de acordo com o nivel de
evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Optou-se em subdividi-los em:
cuidados de enfermagem pré-transfusional (Quadro 5), transfusional (Quadro 6) e poés-

transfusional (Quadro 7).

Quadro 5 — Cuidados de enfermagem em criancas na etapa pre-transfusional

Cuidados de enfermagem pré-transfusional Niveis de

evidéncia

*Requerer o consentimento do pai ou responsavel para o ato transfusional,
exceto em situacOes de emergéncia (WHYTE; JEFFERIES, 2014); I

*QObservar no hemocomponente: data de validade, volume e tipo de
componente sanguineo (BAIN; BLACKBURN, 2004); \Y/

*Realizar dupla-checagem do hemocomponente e da identificacdo da
crianca por duas enfermeiras (BAIN; BLACKBURN, 2004); \

*|dentificar corretamente o receptor da transfusdo, no caso de recém-

nascidos, através da pulseira de identificacdo (DINIZ et al., 2001); \/

*Utilizar equipamentos especificos para transfusdo de componentes
sanguineos, como equipos com filtros de macroagregados e aquecedores de \
sangue que se interpdem ao sistema e mantém a temperatura constante de Vil
37 C na linha de infusdo (DINIZ et al., 2001; KESSLER, 2013);

*Pré-medicar de acordo com a prescricdo médica para prevenir a
recorréncia de reacdo transfusional (SOLH; CHAN; HEDDLE, 2016). \

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, CINAHL, Portal PubMED e SCOPUS.

Quadro 6 — Cuidados de enfermagem em criancas na etapa transfusional

Cuidados de enfermagem transfusional Niveis de

evidéncia

*Toda transfusdo deve ser acompanhada pela equipe de enfermagem, que
deve verificar os sinais vitais antes de iniciar a transfusdo (DINIZ et al., \Y/
2001);

*Administrar sangue com cateter de tamanho 22G e 24 G (MAKIC et al., I

Continua
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Cuidados de enfermagem transfusional

Niveis de

evidéncia

2013; KESSLER, 2013) ou scalp 23 (DINIZ et al., 2001);

\Y

*Transfundir em via de acesso diferente, em vigéncia de drogas vasoativas,
anti-epiléticos e/ou outras drogas que ndo possam ser interrompidas (DINIZ
et al., 2001);

*Utilizar mesma via de acesso para infusdo concomitante de produtos
sanguineos e outras drogas (por exemplo, morfina) somente na existéncia de
acesso venoso central (WOZNIAK, 2001);

*Né&o transfundir simultaneamente com outros fluidos, devido ao risco de
hemdlise (para o soro glicosado a 5%), antagonizar o efeito da solucdo
anticoagulante (como a solugdo de Ringer Lactato), mascarar ou atribuir
erroneamente eventos adversos a transfusdo (DINIZ et al., 2001; KESSLER,
2013);

*Nao se deve perfurar a bolsa do hemocomponente fora do local de conexao
do equipo (DINIZ et al., 2001);

*Utilizar bomba de infusdo para transfusdo sanguinea em lactentes
(WHYTE; JEFFERIES, 2014);

*Verificar os sinais vitais, antes do inicio da infusdo e novamente a cada 15
minutos durante os primeiros 30 minutos, depois de hora em hora até a
conclusdo da transfusdo (BAIN; BLACKBURN, 2004);

*Monitorizar oxigenacdo, frequéncia respiratéria, reacdes transfusionais e
outros eventos adversos, particularmente sinais de sobrecarga hidrica,
infiltracdes ou complicacdes venosas (BAIN; BLACKBURN, 2004);

*Administrar lentamente geralmente entre duas a quatro horas (BAIN;
BLACKBURN, 2004), com tempo méximo de infuséo de quatro horas e na
temperatura ambiente para o concentrado de hemacias, sendo desnecessario
reaquecimento (DINIZ et al., 2001; WHYTE; JEFFERIES, 2014);

*Infundir o concentrado de plaquetas de 20-30 minutos (DINIZ et al., 2001;
NATHAN; SELWOOQOD, 2006);

*Interromper a transfusdo apos quatro horas de infusdo do hemocomponente

e comunicar ao banco de sangue (DINIZ et al., 2001);

Continuacéo
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Cuidados de enfermagem transfusional Niveis de
evidéncia
*Vigiar a glicemia capilar até trés horas ap0s o inicio da transfusdo de \/
hemécias (DINIZ et al., 2001).

Concluséo
Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, CINAHL, Portal PubMED e SCOPUS.
Quadro 7 - Cuidado de enfermagem em criancas na etapa pés-transfusional
Cuidado de enfermagem pés-transfusional Niveis de
evidéncia
*Verificar sinais vitais uma hora ap6s a conclusdo da transfusdo (BAIN; \Y
BLACKBURN, 2004).

Fonte: Artigos cientificos das bases de dados LILACS, CINAHL, Portal PubMED e SCOPUS.

Costa et al. (2013), em revisdo a documentos oficiais do Ministério da Saude e
livros-textos, dividem a atuacdo do enfermeiro no processo transfusional em trés importantes
etapas: a pré-transfusional, a transfusional e a pds-transfusional.

Na etapa pré-transfusional, os cuidados de enfermagem aqui apresentados de
requerer o consentimento dos pais e/ou responsaveis para transfusdo, conferéncia da
identificacdo do receptor da transfusdo e inspecdo visual do hemocomponente, por meio de
dupla-checagem, tamanho do cateter e uso de equipo préprio para transfusdo corroboram com
aqueles disponiveis na Norma Técnica para atuacdo dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem em hemoterapia da Resolu¢cdo COFEN n © 0511/2016 (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2016).

Antes de iniciar a transfusdo sanguinea, o enfermeiro deve preparar a crianca e
familia e obter o consentimento para tal (BRASIL, 2005). Consentimento informado é o
registro em prontuario da autorizacdo por parte do paciente ou de respectivos responsaveis
legais, tomado ap0s esclarecimentos de riscos, beneficios e tratamentos alternativos de um
procedimento médico especifico, podendo ser verbal ou por escrito (HIRSCHHEIMER,;
CONSTANTINO; OSELKA, 2010).

Em situacBes de emergéncia em pacientes inconscientes, que ndo seja possivel
obter o consentimento informado antes da transfuséo, o paciente ou pais/responsaveis devem
ser informados retrospectivamente acerca da indicagédo, dos riscos e beneficios associados a
transfusdo, assim como as crencas das Testemunhas de Jeova devem ser reconhecidas e
respeitadas (HSC, 2013).
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O ato transfusional deve ser monitorado durante todo o seu transcurso, sendo
obrigatdrio na etapa pré-transfusional, de acordo com a RDC 34/2014 (BRASIL, 2014), a
confirmacdo da identificacdo do receptor, do rétulo da bolsa, dos dados da etiqueta de
liberacdo, validade do produto e inspec¢éo visual do hemocomponente.

A identificacdo do paciente é considerada uma das condutas mais cruciais para a
seguranca transfusional, objetivando, assim, que o sangue certo chegue ao paciente certo.
Devendo ser confirmada nas etapas criticas do processo transfusional, como antes da coleta de
amostras de sangue, do recebimento do hemocomponente do servico de transfusdo e
instalagdo do mesmo (OLDHAM; SINCLAIR; HENDRY, 2009).

Recomenda-se a identificacdo positiva do receptor da transfusdo, pedindo ao
mesmo que confirme nome completo e data de nascimento que devem ser idénticos aos dados
contidos na pulseira de identificacdo (WATSON; HEARNSHAW, 2010). Atencdo deve ser
dispensada aqueles pacientes que nao podem participar desse momento por qualquer motivo,
como criancgas, em que a identificacdo positiva pode ser realizada pelos pais (NPSA, 2006).

A Dbeira do leito, indagar ao paciente ou parente sobre o nome completo, data de
nascimento, e confrontd-los com os dados da pulseira de identificacdo, requisicdo
transfusional e da bolsa antes da instalacdo da mesma é essencial a seguranca transfusional
(BRASIL, 2010). No caso de divergéncias entre as identificacdes, a transfusdo nao deve ser
iniciada (BRASIL, 2016).

O uso de tecnologias durante a checagem da identificacdo do binémio receptor da
transfusdo e hemocomponente, como o cddigo de barras, pode ser um aliado a seguranca
transfusional, como evidenciado no estudo elencado na presente revisdo de Katsumi et al.
(2009). Ohsaka et al. (2016) recomendam que a identificacdo pré-transfusional em criancas
com a utilizacdo de cddigo de barras a beira do leito deve ser feita por dois profissionais de
satde, com dupla-checagem da identificacdo completa do receptor da transfusdo e pulseira,
confrontando-os com os dados do hemocomponente e posterior conferéncia, utilizando o
dispositivo de mao, observando 0s codigos de barras na pulseira em
combinagdo com os da unidade de sangue, no caso de auséncia de falhas no processo de
identificacdo, o dispositivo de mao exibe “OK”, a administracdo ¢ iniciada. O aparato
tecnoldgico ndo deve substituir a identificagdo a beira do leito, pois as tecnologias também
falham, seja por erros humanos, ou por falha de sistemas, como demonstradas no estudo de
Ohsaka et al. (2008), em que 2,2% dos pacientes ndo foram checados apesar do uso do codigo
de barras.
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Os cuidados de enfermagem elencados nessa revisdo dispensados ao
hemocomponente objetivam verificar a integridade do sistema e os dados contidos no rétulo
do mesmo. Incluem: conferéncia da data de expiragdo do produto, da compatibilidade
sanguinea ABO/Rh constante no rotulo da bolsa, etiqueta de transfuséo e receptor, e, por fim,
inspecdo visual do componente sanguineo para detectar quaisquer sinais de coloragdo
anormal, turvagdo, codgulos ou vazamentos (RCN, 2005; FILDLARCZYK, FERREIRA,
2008; SOUZA et al., 2014).

Aspectos técnicos da administracdo de componentes sanguineos, como as
recomendacdes de utilizacdo de equipos proprios para transfusdo com filtro de 170- 200 um e
aquecedores de sangue com alarmes visuais e sonoros (BRASIL, 2010), corroboram os
achados dos artigos (DINIZ et al., 2001; KESSLER, 2013).

Algumas observacfes iniciais no ato transfusional ndo foram encontradas nos
estudos dessa revisdo, como a conferéncia da prescricdo médica da transfusdo sanguinea e se
para 0 paciente hd quaisquer requisitos especiais, como sangue iradiado e qualquer droga
concomitante, como um diurético (RCN, 2005).

Os achados de pré-medicacdo dessa revisdo foram relacionados apenas a
prevencdo de recorréncia de reagOes transfusionais, o uso de medicamentos antes da
transfusdo sanguinea como o acetominofeno e difenidramina para prevenir a febre e a
liberacdo de histamina sdo semelhantes aos encontrados por Bielefeld e DeWitt (2009).

A etapa transfusional refere-se a transfusdo sanguinea propriamente e para tal a
escolha do acesso venoso se faz necessaria. Pereira et al. (2016) citam a avaliacdo da
permeabilidade da puncdo, o calibre do cateter, a presenca de infiltragdo, os sinais de
infeccdo, bem como a garantia de acesso venoso exclusivo para a transfusao, como cuidados
de enfermagem para a seguranca transfusional.

Os componentes sanguineos podem ser administrados através de cateter venoso de
insercdo periférica e na maioria nos de insercdo central, exceto o cateter central de inser¢do
periférica (PICC) com lumen pequeno e o cateter umbilical. No entanto, a utilizagdo do
ultimo para transfusdo sanguinea depende do protocolo de cada instituicdo de saude, devido
ao aumento do risco de enterocolite necrotizante em recém-nascidos (BCSH, 2012).

Mattia e Andrade (2016), ao construirem um instrumento para monitorizagdo do
paciente transfundido, apontam como cuidados de enfermagem a selecdo da via de acesso
(periférico, central, port cath), localizacéo e dispositivo utilizado (Unico ou compartilhado).

Naqueles casos onde h& necessidade de puncéo periférica, escolher um local que

proporcione ao cliente conforto e mobilidade, cateter de tamanho 20 ou 22G e na existéncia



53

de cateter implantado ou semi-implantado, a utilizacdo deve respeitar as técnicas de
manipulagdo (FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Quanto a infusdo concomitante com outras drogas, observa-se que foram
apontados cuidados semelhantes aos do presente estudo. Recomenda-se que no acesso Venoso
compartilhado, o concentrado de hemacias pode ser transfundido com solucéo fisioldgica a
0,9% e néo se deve adicionar solu¢do ou medicamento ao componente sanguineo (BRASIL,
2009).

Como apresentado no estudo de Wozniak (2001), a administracdo concomintante
do hemocomponente com outras solu¢fes é aconselhada na existéncia de um dispositivo
intravenoso de insercdo central, geralmente multi-limen, atraves de lmen diferente, uma vez
que a diluicdo na corrente sanguinea é rapida (BCSH, 2012).

Algumas situacdes requerem a administracdo de medicamentos durante a
transfusdo sanguinea, nestes casos, a infusdo deve ser interrompida e 0 acesso venoso lavado
com solugdo fisioldgica a 0,9%, o farmaco administrado e a linha venosa novamente lavada
antes de reiniciar a infusdo (BCSH, 2012). A furosemida enquadra-se nessa situacdo, sendo
prescrita em 81% das transfusGes em criancas (NABWERA et al., 2016).

Na prética transfusional neonatal e pediatrica, em que pequenos volumes séo
prescritos, a utilizacdo de bombas de infusdo é recomendada desde que sigam as orientagdes
do fabricante (RCN,2005). Estudos demonstram que a utilizacdo desses equipamentos em
hemoterapia € seguro e ndo provocam efeitos adversos no hemocomponente (CARVALHO et
al., 2007; LIESHOUT-KRIKKE et al., 2011).

Almeida, Ferreira e Espindula (2011) apontam como funcBes do enfermeiro
durante a hemotransfusdo: a prescricdo dos cuidados de enfermagem; supervisdo ou
administracdo de hemocomponentes; e assisténcia nos casos de reacdo adversa. Neste sentido,
a transfusdo deve ser acompanhada pelo profissional que a instalou durante os 10 (dez)
primeiros minutos a beira do leito e nunca deve ultrapassar o tempo maximo de infusdo de
quatro horas (BRASIL, 2014).

Quanto ao monitoramento do paciente transfundido, Oldham, Sinclair e Hendry
(2009) afirmam que a verificacdo dos sinais vitais (temperatura, pulso, pressdo arterial e
frequéncia respiratoria) deve ser antes da administracdo do produto sanguineo e, no minimo,
15 minutos apos o inicio de cada hemocomponente.

Embora a verificagdo dos sinais vitais seja uma etapa importante no ato
transfusional, muitas vezes esse cuidado ndo é realizado em todas as hemotransfusdes,

conforme preconizado. Como demonstrado por Cottrell e Davidson (2013), ao realizarem uma
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auditoria da pratica transfusional, revelaram que nem todos os pacientes pediatricos
transfundidos tiveram seus sinais vitais monitorizados antes do inicio da transfusdo e para
aqueles que tiveram o monitoramento, conforme preconizado, 88,2% (n = 335/380) destes
eram criancas e 93,9% (n = 138/147) neonatos. Nesse mesmo estudo, a recomendacdo da
verificacdo dos sinais vitais 15 minutos apds o inicio da transfusdo somente foi atingida em
46,8% das observagoes.

Em outra auditoria da pratica transfusional, Wright (2010) observou aumento na
falha na monitorizacdo do paciente durante a transfusdo, em que 2% das temperaturas ndo
foram registadas no inicio da transfusdo e 14% no final da mesma, assim como nao ha registro
da frequéncia respiratdria no inicio e ao término, correspondendo a 33 e 44% das
observacdes, respectivamente.

A transfusdo deve comecar logo que possivel apds o sangue chegar a area clinica,
com tempo de infusdo aproximado de duas horas para o concentrado de hemécias, de 30 a 60
minutos para o concentrado de plaquetas, 30 minutos para plasma fresco congelado e 30 a 60
minutos para o crioprecipitado (BCSH, 2012). Entretanto, se uma unidade de concentrado de
heméacias permanecer fora da refrigeracdo recomendada por mais de 30 minutos sem
perspectiva de infusdo, 0 hemocompoenente devera retornar ao banco de sangue e 0 mesmo
deverd ser comunicado (HSC, 2013).

Embora os artigos selecionados ndo discorressem sobre os cuidados durante a
instalacdo do hemocomponente, ressalta-se a lavagem das médos antes do procedimento e
utilizacdo de técnica asseptica com luvas de procedimento (HSC, 2013; SOUZA et al., 2014).
A abertura do lacre da bolsa deve ser cuidadosa para evitar contaminacdo das partes esteréis,
conectando o equipo no bordo da bolsa destinado a esse fim, com preenchimento de um terco
da cadmara de gotejamento (BRASIL, 2007).

Semelhante a evidéncia apresentada por Kessler (2013), o preenchimento do
equipo de transfusdo deve ser feito com o proprio produto hemoterapico e a pratica do
priming com solugéo fisioldgica a 0,9% ndo esta baseada em evidéncias, portanto nenhum
outro fluido intravenoso deve ser usado para esta finalidade (BCSH, 2012).

Além dos cuidados de enfermagem supracitados, durante o monitoramento da
transfusdo, a presenca de qualquer sinal de reacdo adversa, como inquietacdo, urticaria,
nauseas, vomitos, dor nas costas ou no tronco, falta de ar, hematuria, febre ou calafrios, a
transfusdo deve ser interrompida imediatamente, 0 acesso venoso mantido com solucgéo
fisiolégica a 0,9%, checar novamente a beira do leito se o hemocomponente correto foi

instalado no paciente certo, aferir os sinais vitais e 0 médico comunicado (BRASIL, 2007).
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Né&o foram encontradas evidéncias cientificas que apoiem a pratica de vigilancia
da glicemia capilar apontada por Diniz et al. (2001).

Na fase pos-transfusional, observam-se os seguintes cuidados de enfermagem: (1)
garantir a mensuracgdo dos sinais vitais e compara-los com os da linha de base (resultado dos
parametros vitais aferidos antes do inicio da transfusdo); (2) descartar o material utilizado no
ato transfusional; (3) registrar e (4) monitorar 0 paciente quanto a resposta e eficicia do
procedimento (COFEN, 2016). O Ministério da Saude recomenda, ainda, que o receptor da
transfusdo seja monitorado até uma hora ap6s o término do procedimento (BRASIL, 2007).

Embora os cuidados nesse momento do ato transfusional sejam recomendados
pela literatura cientifica especializada, ainda se identificam préticas que burlam essas
evidéncias, como no estudo de Reis et al. (2016), em que 15,7% dos pacientes apresentaram
alguma alteracdo nos sinais vitais, apenas em 36,7% houve registro das medidas terapéuticas
tomadas, como administracdo de medicamento, interrup¢do da transfusdo, comunicado ao
médico responsavel e adiamento da bolsa. Dados semelhantes foram encontrados por Silva et
al. (2009), com maior inadequacdo dos cuidados de enfermagem na fase pds-transfusional
(55,5%), destacando condutas inadequadas frente a uma reacdo transfusional (85,2%) e nos

registros do procedimento (66,6%).
4.2 Construcao do checklist

Hé& poucas estratégias e metodologias sem padronizacdo para construcdo de um
checklist (HALES et al., 2008). Inicialmente, determinaram-se a populacdo e o procedimento
a qual se destinou a criacdo do instrumento. No desenvolvimento do checklist para transfusdo
sanguinea em criancas, utilizaram-se as seguintes etapas recomendadas: revisdo da literatura
existente, conhecimento das necessidades e do local de trabalho dos usuéarios e validacéo.

O checklist construido foi do tipo “leia-faga”, na qual existe lista de tarefas a
serem executadas geralmente por uma pessoa (WINTERS et al., 2009). No tocante aos itens
que compde o construto, seguiu-se o referencial metodoldgico de Pasquali (1999) para os
critérios de objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo e amplitude.

O instrumento baseou-se também para sua construcdo, no layout e nos principios
de simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuragcdo do Checklist para
Seguranca Cirdrgica da Organizacdo Mundial de Saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2009).
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O checklist para transfusdo sanguinea em criancas semelhante ao da Cirurgia
Segura da OMS divide o procedimento em trés momentos com cuidados de enfermagem
destinados a seguranca transfusional em cada fase do ato transfusional, baseado em evidéncias
e na expertise da pesquisadora.

O processo de elaboracdo textual ocorreu de forma criteriosa, visando facilitar a
leitura e 0 manuseio do checklist durante utilizacdo deste por enfermeiros, tendo o contetdo
pautado nos resultados dos estudos elencados na revisao integrativa, através da estratégia
PICO. O checklist para transfusdo sanguinea em criancas foi escrito em fonte Times New
Roman, cor preta, tamanho 10, sendo composto por duas paginas, divididas em trés etapas:
etapa pré-transfusional, transfusional e pos-transfusional com 17 itens e 61 subitens, na
primeira vers&o do instrumento (APENDICE E).

A etapa preé-transfusional foi composta por seis itens (consentimento informado,
conferéncia do hemocomponente, identificacdo da crianca, selecdo do material, lavagem das
maos e pré-medicacdo) e 16 subitens; a etapa transfusional com seis itens (verificagdo dos
sinais vitais, acesso venoso, instalacdo do hemocomponente, monitoramento do paciente,
tempo de infusdo do hemocomponente, suspeita de reacdo transfusional) e 37 subitens; por
ultimo, a etapa pdés-transfusional é formada por cinco itens (verificacdo dos sinais vitais,
descarte do material utilizado, verificacdo dos sinais vitais uma hora ap6s o término da
transfusdo, registros e monitorizacdo da crianca por 24h ap6s término da transfusdo), com oito
subitens.

Quanto a forma, o conteudo foi organizado em colunas divididas por etapas, em
que cada etapa contempla cuidados de enfermagem pertinentes aquele momento, cujo titulo
de cada etapa correspondente encontra-se em letras maidsculas com sombreamento branco
mais escuro 15% e os itens com sombreamento branco mais escuro 5%, em seu cabecalho
encontra-se o titulo e a autoria do instrumento.

Apo6s a etapa de validacdo e mediante as sugestdes dos juizes, o checklist
apresentou modificacdes em seu conteudo, com a versdo final de 14 itens e 56 subitens. A
etapa pré-transfusional foi finalizada com quatro itens (orientacdes de enfermagem pre-
transfusional, conferéncia do hemocomponente, identificagdo da crianca e pré-medicacéo), a
etapa transfusional permaneceu com 0s mesmos seis itens da versao inicial, por ultimo, a
etapa pos-transfusional foi composta por quatro itens (verificagdo dos sinais vitais, verificacdo
dos sinais vitais uma hora ap6s o término da transfusdo, registros e monitorizagdo da crianca

por 24h apos término da transfusdo).
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Acrescentou-se em nota de rodapé que as precaugdes padrdo de lavagem das méos
e uso de equipamentos de protecdo individual como luvas de procedimento, méscaras

cirurgicas e uso de avental foram seguidas.

4.3 Validagdo de Contetido

Nesta etapa do estudo, os juizes foram convidados a analisar os 17 itens do
Checklist para transfusdo sanguinea em criancas, em relacdo a clareza, pertinéncia, relevancia
e ao grau de relevancia, havendo ainda no instrumento avaliativo espaco destinado a qualquer
sugestdo ou alteracdo considerada pertinente.

Os juizes foram captados através do conhecimento prévio do profissional pela
pesquisadora e/ou orientadora, bem como por meio da técnica de amostragem do tipo Bola de
Neve e confirmacdo dos critérios para classificacdo dos juizes, por meio da avaliacdo do
Curriculum Lattes, na plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq).

Os enfermeiros selecionados contemplaram os critérios de selecdo para o estudo:
ser mestre ou doutor em enfermagem, ter desenvolvido dissertacdo/tese sobre hemoterapia
e/ou saude da crianca no ambito hospitalar, ter proficiéncia técnica, residéncia e/ou
especializacdo em hemoterapia e/ou salde da crianca na area hospitalar, pratica assistencial de
no minimo cinco anos em hemoterapia e/ou pediatria no ambito hospitalar, publicacdo de
artigo em periodicos indexados sobre hemoterapia e/ou salde crianca em ambito hospitalar e
participacdo em grupos de pesquisa relacionados aa hemoterapia e/ou satde da crianca.

A coleta dos dados com os juizes foi realizada de abril a maio de 2017, sendo
emitidas cartas-convite para participacdo no estudo por e-mail. No primeiro contato, foi
enviada a carta-convite e, ap0s aceite do enfermeiro, enviou-se o TCLE, instrumento de
avaliacdo e o checklist construido.

A amostra final foi composta por 14 enfermeiros especialistas que aceitaram
participar do estudo como juizes e atenderam ao convite, avaliando os itens do Checklist para
transfusdo sanguinea em criancas, mediante instrumento especifico (APENDICE D) destinado
para esse fim.

A partir da confirmacéo da participacdo do juiz na pesquisa, foi estabelecido um
prazo de 20 dias para devolugdo do instrumento devidamente preenchido. Se ndo houvesse

retorno dos instrumentos, prorrogava-se 0 prazo com 0 envio de e-mail lembrando da
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participagdo no estudo, o que findou em um tempo maximo de 45 dias, finalizando a coleta de
dados com juizes e procedeu-se a analise discursiva e estatistica dos dados.
- Caracterizacdo dos juizes

Os profissionais participantes eram do sexo feminino, com idade variando de 26 a
53 anos, tendo como média de 36,7 anos e tempo de formacdo em enfermagem de 12,8 anos.

Com relagdo aos dados académicos, 92,86% das enfermeiras referiram participar
de grupos de pesquisa voltados a saude da crianca, com tempo médio de participacdo de 5,6
anos, predominando a docéncia como ocupacéo atual. Quanto a titulacdo, a maioria (64,29%)
era mestre em Enfermagem, bem como uma unica participante possuia pds-graduacao lato
sensu em Enfermagem Pediatrica e Neonatal.

A seguir, na Tabela 1, demonstra-se a caracterizacdo dos juizes, segundo dados

sociodemogréficos e académicos.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes participantes do estudo

Variaveis N % Média + DP
Idade (anos) 36,7+0,7
26-35 9 64,3

36-45 2 14,3

46-53 3 21,4

Tempo de Formacao (anos) 12,8+14,87
3-10 8 57,1

11-18 2 14,3

19-29 4 28,6

Participacdo em grupo de pesquisa

Sim

Nao 13 92,9

Tempo de participacdo em 1 7,1

projeto de pesquisa (anos) 56+11,3
0-5 6 42,9

6-11 7 50,0

12-14 1 7,1

Continua
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Variaveis N % Média + DP

Ocupacdo atual

Assisténcia 2 14,3

Docéncia 4 28,6

Pesquisa 1 7,1

Assisténcia e docéncia 1 7,1

Assisténcia, docéncia e pesquisa 2 14,3

Assisténcia e pesquisa 2 14,3

Assisténcia e outros 1 7,1

Assisténcia, docéncia e outros 1 7,1

Titulacdo

Especializacédo 1 7,1

Mestrado 9 64,3

Doutorado 2 14,3

Pds-Doutorado 1 7,1

Especializacdo e Mestrado 1 7,1

Pontuacdo dos juizes 9+10,3
6-9 9 64,3

10-12 5 35,7

Fonte: Dados da pesquisa (2017). Concluséo

- Critérios para selecao dos juizes

Os critérios escolhidos caracterizaram a sele¢do de enfermeiros qualificados e
capacitados para analisar criticamente os itens que compuseram o Checklist para transfusdo
sanguinea em criancas, com a finalidade de valida-lo como tecnologia para a seguranca
transfusional na populacao pediatrica.

Observou-se que, com relacdo as areas tematicas das dissertacfes e/ou teses, doze
(85,71%) enfermeiras contemplaram o critério de “ter desenvolvido dissertagao/tese sobre
hemoterapia e/ou satde da crianga no ambito hospitalar” e que a totalidade das participantes
contribuiram com a produgdo cientifica da Enfermagem com a publicagcdo de artigo em
periddicos indexados sobre saude crianca em a@mbito hospitalar (Tabela 2).
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Para ser considerado juiz, as enfermeiras precisavam pontuar entre cinco e 14
pontos. Com isso, apds analise individual dos instrumentos avaliativos, demonstrou-se que a
nota maxima atribuida aos juizes foi de 12 pontos, com a pontuacdo minima de seis e média
de 9 pontos (Tabela 1). Tais achados demonstraram satisfatorio nivel de expertise das
enfermeiras selecionadas, pois nenhuma obteve a pontuacdo minima estipulada de cinco

pontos.

Tabela 2 — Critérios de classificacdo dos juizes participantes do estudo

Critérios de classificacdo dos juizes (N=14) N %

Ser mestre em Enfermagem 8 57,1
Titulacdo de doutor em Enfermagem 5 35,7
Ter desenvolvido dissertacdo/tese sobre hemoterapia e/ou saude da 12 85,7

crianga no ambito hospitalar

Proficiéncia técnica, residéncia e/ou especializagdo em hemoterapia 8 57,1
e/ou saude da crianca na area hospitalar

Pratica assistencial de no minimo cinco anos em hemoterapia e/ou 8 57,1
pediatria no &mbito hospitalar

Publicacédo de artigo em periddicos indexados sobre hemoterapia e/ou 14 100
salde crianca em ambito hospitalar

Participacdo em grupos de pesquisa relacionados a hemoterapia e/ou 13 92,9

salde da crianga.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

- Validade de Contetdo

Para validade de contetdo, teve-se a avaliacdo dos itens contendo cuidados de
enfermagem do Ckecklist para transfusdo sanguinea em criancas, utilizou-se como ponto de
corte o IVC maior ou igual a 0,8. No entanto, foi verificada a média de 0,87 para o IVC global

do instrumento construido, conforme Tabela 3.
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Tabela 3 — Validacdo de Contetido dos itens do Ckecklist para transfusdo sanguinea em criangas

quanto ao [ndice de Validade de Contetido

N Itens da Validade de Conteudo IVC
1 Consentimento informado 0,65
2 Conferéncia do hemocomponente 1,0
3 Identificacdo da crianca 1,0
4 Selecdo do material 0,59
5 Pré-medicacgéo 1,0
6 Lavagem das méos 1,0
7 Verificacdo dos sinais vitais (antes do inicio da transfuséo) 1,0
8 Acesso venoso 1,0
9 Instalagdo do hemocomponente 1,0
10 Monitoramento do paciente 1,0
11 Tempo de infusdo do hemocomponente 0,76
12 Suspeita de reagéo transfusional 0,76
13 Verificacdo dos sinais vitais (ap6s término da transfusao) 1,0
14 Descarte do material utilizado 0,65
15 Verificacdo dos sinais vitais 1 hora ap6s o término da 0,65
transfuséo
16 Registros 1,0
17 Monitorizacao da crianga por 24 horas ap6s término da 0,76
transfuséo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

A Tabela 3 apresenta que 58,82% dos itens avaliados individualmente foram tidos
como adequados com IVC maior ou igual a 0,8, demonstrando contetdo adequado para 0s
cuidados de enfermagem para criangas submetidas a hemotransfusdo. Cabe enfatizar que os
itens: Conferéncia do hemocomponente, Identificacdo da crianga, Pré-medicacdo, Lavagem
das méos, Verificagcdo dos sinais vitais (antes do inicio da transfusdo), Acesso venoso,
Monitoramento do paciente, Verificacdo dos sinais vitais (ap0s término da transfuséo) e
Registros obtiveram plena concordancia com IVC de 1 (um) na avaliacdo dos juizes.

Entretanto, observou-se que alguns itens apresentaram IVC menores que 0,8,

como: Consentimento informado, Selecdo do material, Tempo de infusdo do
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hemocomponente, Suspeita de reacdo transfusional, Descarte do material utilizado,
Verificagdo dos sinais vitais 1 hora apds o término da transfusdo e Monitorizacdo da crianga
por 24 horas ap6s término da transfusao.

Na avaliacdo dos itens do checklist quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos
cuidados de enfermagem a crianca transfundida, péde-se perceber alto nivel de concordancia
entre os juizes (Tabela 4).

No tocante a clareza, o item Selecdo do material utilizado obteve 50% de
concordancia entre os juizes. Enquanto que para a relevancia, os itens Consentimento
Informado e Sele¢cdo do material dentro da tecnologia construida foram considerados

irrelevantes, ou seja, nivel de concordancia entre os juizes menor que 0,8.

Tabela 4 - Validade de Conteldo quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens do

Ckecklist para transfusdo sanguinea em criangas

Itens da Validade de Conteudo Clareza  Pertinéncia Relevancia
N % N % N %
Consentimento informado 12 85,7 13 92,9 11 78,6
Conferéncia do hemocomponente 13 92,9 14 100 14 100
Identificacdo da crianga 14 100 14 100 14 100
Selecdo do material 7 50 14 100 11 78,6
Pré-medicacdo 10 71,4 14 100 14 100
Lavagem das mé&os 13 929 14 100 14 100
Verificagdo dos sinais vitais 14 100 14 100 14 100
Acesso venoso 12 85,7 14 100 14 100
Instalacdo do hemocomponente 11 78,6 14 100 14 100
Monitoramento do paciente 13 929 14 100 14 100
Tempo de infusdo do hemocomponente 13 92,9 14 100 14 100
Suspeita de reacdo transfusional 13 92,9 14 100 14 100
Verificacdo dos sinais vitais 13 92,9 14 100 14 100
Descarte do material utilizado 12 85,7 14 100 12 85,7
Verificacdo dos sinais vitais 1 horaapés 13 92,9 12 85,71 12 85,7
0 término da transfuséo
Registros 13 929 14 100 14 100

Monitorizagdo da crianga por 24h apés 12 85,7 13 92,85 13 92,9




Itens da Validade de Contetido

Clareza

N

%

Pertinéncia
N % N

Relevancia

%

término da transfusdo

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

- Avaliacdo dos itens do checklist pelos juizes

Quadro 8 - Avaliacao dos juizes dos itens do Checklist quanto ao grau de relevancia.
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Itens Avaliacao
Consentimento informado Totalmente relevante (5)
0o Sim Relevante (6)
o Nao Pouco relevante (3)
Se SIM:
o Verbal o Por escrito

Conferéncia do hemocomponente
Conferidos:

0O Prescricdo médica

0 Compatibilidade sanguinea
(ABO/Rh)

0O Inspecdo visual do
hemocomponente

0O Etiqueta de transfusdo e data de
validade

Totalmente relevante (14)

Identificacdo da crianca

0 Crianca e/ou responsaveis
confirmaram nome completo, data de
nascimento e nome da mée

o Confirmados dados da pulseira de
identificacéo

Totalmente relevante (14)
Relevante (2)

Selecédo do material
o Sim
0 Néo

Totalmente relevante (4)
Relevante (6)
Pouco relevante (3)
Irrelevante (1)

Pré-medicacao

Totalmente relevante (8)

o Sim, qual: Relevante (6)

o Néao

Lavagem das méaos Totalmente relevante (12)
o Sim Relevante (2)

o Né&o

Continua
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lItens

Avaliacao

Verificagdo dos sinais vitais (antes do
inicio da transfusao)

o Verificadas temperatura axilar,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratéria imediatamente antes do
inicio da transfusé&o.

o Outros parametros: SatO2

Totalmente relevante (14)

Acesso venoso

0 ACesso venoso ja existente:

O Sim oNao

Se SIM:

o Tipo: o Periférico o Central

o Conferida permeabilidade do acesso
Venoso

Se NAO:

o Puncionado acesso venoso para
transfusdo

0 ACESSO Venoso:

0 Unico o Compartilhado

Se COMPARTILHADO:

o Conferidas solucbes ou drogas
infundidas

Totalmente relevante (12)
Relevante (2)

Instalagdo do hemocomponente
o Iniciada a transfusdo em até 30

minutos da chegada do
hemocomponente

o Sim

o Néao

Se NAO:

o Devolvido hemocomponente a
Agéncia Transfusional

o Utilizadas luvas de procedimento

o Utilizado equipo préprio para
transfuséao

o Conectado equipo com técnica
asséptica ao bordo da bolsa destinado a
esse fim

o Preenchido o equipo com o
hemocomponente

o Uso de bomba de infuséo:

o Sim o0 Nao

Totalmente relevante (11)
Relevante (3)

Monitoramento do paciente

o Permanece a beira do leito por 10
minutos

o Verificados o0s sinais vitais 15
minutos ap6s inicio da infusdo
(temperatura, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e frequéncia

Totalmente relevante (12)
Relevante (2)
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lItens

Avaliacao

respiratéria) e SatO2
o Observados sinais/sintomas de reacao
transfusional

Tempo de infuséo do
hemocomponente

Respeitado o tempo méximo de infusdo
de quatro horas para o Concentrado de
hemécias, uma hora para o Plasma
Fresco Congelado e 30 minutos
Concentrado de plaquetas e para o
Crioprecipitado

o Sim

o Néao

Se NAO (para o Concentrado de
Hem@cias):

o Interrompida a transfusdo e o
descarte do hemocomponente

o Comunicado ao médico assistente o
volume infundido e registro no
prontuario

Totalmente relevante (11)
Relevante (2)
Pouco relevante (1)

Suspeita de reacao transfusional

o Néao

o Sim:

Se SIM:

o Interrupcdo da transfuséo e
manutencdo do acesso venoso com
solucdo fisioldgica (0,9%)

o Verificacdo dos sinais vitais

o Checar novamente a identificacdo do
paciente e do componente sanguineo
o Comunicar ao médico

oMedidas tomadas:

Totalmente relevante (12)
Relevante (1)
Pouco relevante (1)

Verificacdo dos sinais vitais (apés
término da transfuséo)

o Verificadas temperatura axilar,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria imediatamente apds o
término da transfusao.

o Outros parametros: SatO2

Totalmente relevante (11)
Relevante (3)

Descarte do material utilizado
o Sim
o Nao

Totalmente relevante (6)
Relevante (5)
Pouco relevante (2)
Irrelevante (1)
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lItens

Avaliacao

Verificagao dos sinais vitais 1 hora
apos o termino da transfusdo

o Verificadas temperatura axilar,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria e SatO2

Totalmente relevante (8)
Relevante (3)
Pouco relevante (2)
Irrelevante (1)

Registros

o Checado hemocomponente na
prescricdo medica, colocando o horéario
do inicio e término da transfusdo

o Registro do ato transfusional e de
qualquer intercorréncia

Continuacao
Totalmente relevante = ¢

Relevante (2)

Monitorizagdo da crianga por 24h
apos término da transfusdo

o Sim

o Néo

Totalmente relevante (11)
Relevante (2)
Pouco relevante (1)

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Conclusédo

Expde-se 0 quadro com o resumo da avaliacdo dos juizes quanto ao grau de
relevancia dos itens que compBe o Checklist para transfusdo sanguinea em criangas. Como
demonstrado, apenas os itens Conferéncia do hemocomponente e Verificacdo dos sinais vitais
(antes do inicio da transfusdo) foram apontados como “Totalmente relevantes”.

Porém, observou-se que alguns cuidados de enfermagem contidos nos itens da
tecnologia avaliada, como Consentimento informado, Sele¢cdo do material, Tempo de infuséo
do hemocomponente, Suspeita de reacdo transfusional, Descarte do material utilizado,
Verificacdo dos sinais vitais uma hora apos o término da transfusdo e Monitorizacdo da
crianca por 24 h ap6s término da transfusdo tiveram valores 1 e 2 na Escala Likert, sendo
considerados “Irrelevante” e “Pouco relevante”, respectivamente. Para tal pontuagdo
atribuida, pediu-se ao juiz que justificasse a avaliacdo. A permanéncia ou retirada do item
ficou a cargo da pesquisadora.

A seguir seguem as justificativas apresentadas pelos juizes para cada item do
Checklist para transfus@o sanguinea em criangas que receberam valores 1 e 2 na Escala Likert.
- Consentimento informado: presenca do item desnecessaria no checklist, pois se trata de uma
terapéutica “obrigatoria” e na pratica assistencial somente se aplica diante de questdes
religiosas, como Testemunhas de Jeov4; ndo se trata de um cuidado de enfermagem, visto que

a indicacéo da transfuséo € de responsabilidade da equipe medica.
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- Selecdo do material: questionou-se a clareza da redacdo do item, precisando especificar 0s
materiais necessarios para realizacdo do procedimento e evidenciar melhor se a selecdo nédo
seria @ mesma coisa de conferéncia do material.

- Tempo de infusdo do hemocomponente: o subitem “Respeitado 0 tempo maximo de infusédo
de 4 horas para o Concentrado de hemécias, 1 hora para o Plasma Fresco Congelado e 30
minutos Concentrado de plaquetas e para o Crioprecipitado” deveria ter sido inserido no item
9 “Acesso venoso” com relagdo a checagem da vazao do hemocomponente.

- Suspeita de reacdo transfusional: cuidado de enfermagem que ndo deveria estar inserido em
um item especifico para tal no checklist e sim contido no item 16 “Registros”.

- Descarte do material utilizado: cuidado de enfermagem implicito independente do
procedimento executado.

- Verificacdo dos sinais vitais uma hora ap06s o término da transfusao: cuidado de enfermagem
relevante somente para aqueles pacientes com suspeita de reagdo transfusional e a
monitorizacao dos sinais vitais deve seguir a rotina do paciente.

- Monitorizacdo da crianca por 24h apo6s término da transfusdo: ndo ha necessidade de

monitorizar a crianca por 24 horas.

- Sugestdes dos juizes

As sugestdes realizadas pelos especialistas referentes ao contéudo estdo dispostas
no Quadro 11.

Quadro 9 — Resumo das mudancas sugeridas no contetido dos itens que compdem o Checklist

para transfusdo sanguinea em criangas

Itens avaliados Mudancas sugeridas

Consentimento informado Retirada do item, pois esse tipo de autorizacao
deve estar dentro do prontuario e de
preenchimento no ato da internagdo com a
mudanga do titulo para “Consentimento
Assinado”; incluir orientacdo da crianca e/ou
responsavel sobre o ato transfusional; deixar

somente o Consentimento Informado por escrito.

Conferéncia do hemocomponente Organizar o item em: Paciente Certo;
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Itens avaliados

Mudangas sugeridas

Hemocomponente certo; Aspecto do
Hemocomponente  certo; Validade Certa;
Compatibilidade sanguinea Certa e Volume
certo; incluir checagem da temperatura da
frasqueira, associada a inspecdo visual do
hemocomponente (validade, rotulo de

identificacéo etc.).

Selecédo do material

Descrever 0s materiais utilizados para o ato
transfusional; organizar os passos para selecéo
do material; substituir o titulo do item por
“Preparo do material”; incluir um item para que
seja checada a disponibilidade de materiais e
medicamentos para uso de emergéncia, frente as

reacOes transfusionais.

Pré-medicacao

Acrescentar 0 tempo que antecedeu a
administracdo de medicamentos do tipo
antipiréticos, anti-histaminico e diurético, pois
influenciam na identificacdo casos de reacdes
transfusionais para a hora do inicio da
transfusdo; esclarecer as situagbes que

necessitem a utilizacdo de pré-medicacdo.

Lavagem das maos

Descrever os momentos para lavagem das maos;
substituir o termo “Lavagem” por “Higienizagdo

das maos”.

Verificagdo dos sinais vitais (antes do

inicio da transfuséo)

Acrescentar “estado geral da crianga e cor da
pele” ao subitem Outros parametros; revisao da
ordem do item para que ndo fique repetitivo;
colocar a verificagdo dos sinais vitais na etapa

pré-transfusional.

ACesso venoso

Na situacdo de puncdo de acesso venoso para

transfusdo sanguinea descricdo do tipo de acesso

e local da puncdo e nos casos de perda do




69

Itens avaliados

Mudangas sugeridas

mesmo, citar as intervencGes tomadas; revisar
e/ou retirar o subitem SE COMPARTILHADO,
pois se recomenda a infusdo do
hemocomponente em acesso Unico; o subitem
“SE COMPARTILHADO: conferidas solucbes
ou drogas infundidas deveria estar no local que
refere “SE SIM”; transferir o item para a etapa

pré-transfusional.

Instalacdo do hemocomponente

Reservar um campo para colocar o horario da
entrega do hemocomponente na area clinica e o
horario do inicio da transfusdo, assim retirando a
opcdo de SIM ou NAO e deixando um espaco
para observacdo nos casos em que O
hemocomponente fica exposto a temperatura
ambiente por mais de 30 minu  Continuagdo
infusdo; organizagcdo melhor do item; retirar o
uso de luvas de procedimento para a instalacdo
do sangue; no caso da transfusdo ndo ter inicio
em até 30 minutos da chegada do
hemocomponente na area clinica deixar um
campo para especificar o motivo para tal; colocar
mais objetividade aos subitens; iniciar na etapa
de instalacdo dos hemocomponentes pelo uso dos
equipamentos de prote¢do individual (EPI)
(6culos de protecdo e luvas de procedimento).

Monitoramento do paciente

Acrescentar observacdo da regido ao redor do
local da insercdo do acesso venoso; substituir
“Observados  sinais/sintomas  de  reacgdo
transfusional” por “Observado alguma alteragao
nos 15 minutos iniciais SIM ou NAO”, bem
como deveria ficar no item Suspeita de reagéo

transfusional; trocar o termo ‘“Permanece” por
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Itens avaliados

Mudangas sugeridas

“Permaneceu” no subitem “Permanece beira do

leito por 10 minutos”.

Tempo de infuséo do

hemocomponente

Padronizar tempo de infusdo maximo de quatro
horas para todos os hemocomponentes com
medidas tomadas e ndo apenas para o0
concentrado de hemacias; deixar Continuagdo
item: Apds esse periodo (de 4 horas), susperiuer a
transfusdo, comunicar o medico, anotar no
prontudrio a quantidade transfundida e desprezar
a bolsa; inserir esse item como uma observacdo
no topico do “Acesso venoso” quando checada a

vazéo da instalacdo do hemocomponente.

Suspeita de reacao transfusional

Substituir “Medidas tomadas” por “Intervengdes
de enfermagem”; acrescentar ao subitem
Verificagdo dos sinais vitais a “Observagao do
estado cardiorrespiratorio”; descrever sintomas
de reacao transfusional; Acrescentar “Comunicar

a Agéncia Transfusional e notificar”.

Verificagdo dos sinais vitais (apds

término da transfuséo)

Acrescentar “estado geral da crianga e cor da

pele” ao subitem Outros parametros.

Descarte do material utilizado

Acrescentar ao titulo do item “em local
adequado”; Reformular o item de modo que
inclua a finalizagdo do procedimento, apontando
subitens como Descarte adequado do material
(Sim ou Na&o); Orientou a finalizacdo do
procedimento ao paciente? (Sim ou Na&o) e
Deixou o0 paciente confortavel apos o

procedimento (Sim ou N&o).

Verificacdo dos sinais vitais 1 hora

apos o termino da transfusdo

Retirar o item, pois ndo tem indicagédo dessa
monitorizacdo intensiva se a transfusdo

transcorreu sem intercorréncias.
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Itens avaliados

Mudangas sugeridas

Registros

Acrescentar “ou evento adverso” ao subitem
Registro do ato transfusional e de qualquer
intercorréncia; deixar um campo para colocacéo
dos valores dos sinais vitais aferidos antes,
durante e apo6s a infusdo do sangue; reformular o
item para: Checado horério de i~~~ ~ =~ -~

Continuacao
hemocomponente na prescri¢ao, reyisuu viaiu uu
procedimento com assinatura e carimbo e
Registro de intercorréncias com assinatura e

carimbo.

Monitorizagdo da crianga por 24h

apos término da transfusao

Retirar o item, pois a monitorizagdo deve seguir
a da rotina da instituicdo de salde, cabendo a
Hemovigilancia as acdes de monitoramento

depois de terminada a transfusdo e ndo a

enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Conclusédo
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5 DISCUSSAO

As tecnologias desenvolvidas por enfermeiros tém por objetivo facilitar o trabalho
e melhorar a qualidade da assisténcia prestada por eles (NIETSCHE, 2000; NIETSCHE et al.,
2005; OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Para isso, o processo de validade de
conteddo é uma fase importante no desenvolvimento de tecnologias para o cuidado de
enfermagem e, para este estudo, a realizacdo da validade de conteddo foi realizada por meio
do julgamento de catorze juizes seguido pelo célculo do IVC.

Ao realizar a avaliagdo dos resultados, percebeu-se que as descri¢des da Tabela 1,
no que referiu ao sexo, equipararam-se com os resultados de outros estudos metodologicos
com a prevaléncia de especialistas do sexo feminino na etapa de validacdo de conteddo
(PIRES; PEDREIRA; PETERLINI, 2013; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014). Esse
fato decorre, também, da enfermagem ser considerada uma profissdo eminentemente feminina
e com grande prevaléncia de mulheres em centros académicos (SOUZA et al., 2014).

Assemelhando-se aos resultados ainda descritos na mesma tabela quanto as
variaveis ocupacao atual e dados académicos dos especialistas relacionados a titulagcdo de pos-
graduacdo stricto sensu, Santos et al. (2016) utilizaram um grupo de expertises de cinco
enfermeiras representado por trés doutoras e duas mestres com ocupacdo na docéncia em seu
estudo metodoldgico de construcdo e validacdo de um histérico de enfermagem em terapia
intensiva pediatrica predominantemente do tipo checklist.

Com referéncia aos critérios para classificacdo dos juizes, os achados do Quadro 8
de experiéncia profissional, publicacGes e participacdo de projetos de pesquisa na area de
interesse da tecnologia construida conferem com os dados de Waitzman, Ludwig e Nelson
(2014), em que os juizes de conteido de escala de alimentacdo pediatrica tinham
envolvimento direto na alimentacéo de bebés em creches de cuidados intensivos neonatais nos
ultimos cinco anos, participaram de apresentacdes académicas em conferéncias ou workshops,
haviam publicado sobre o tema da alimentacdo infantil e estiveram envolvidos em pesquisas
na area.

Pela avaliacéo dos juizes, a maioria dos itens (10) do instrumento é representativa
do construto que se pretendeu medir, o qual se trata do checklist para transfusdo sanguinea em
criangas.

O IVC global encontrado de 0,87 representa bom nivel de concordéancia entre 0s
especialistas, pois de acordo com Alexandre e Coluci (2011) para verificar a validade de



73

instrumentos novos, faz-se necessaria a concordancia minima de 80% ou 0,8 entre os
avaliadores. Esse ponto de corte também foi utilizado por outros autores, como Pires, Pedreira
e Peterlini (2013), na validacdo de contetdo de tecnologia para o cuidado em saude do tipo
checklist que continha intervencbGes pré-operatorias relacionados a seguranca cirdrgica
pediatrica; e em Félix et al. (2016), em um estudo metodoldgico realizado em trés etapas para
construcdo e validacdo de um Procedimento Operacional Padrdo na identificacdo de recém-
nascido com o uso de pulseira.

Semelhancas entre resultados, também, foram encontradas em pesquisa realizada
na Turquia para desenvolver e validar escala de desempenho de mastigagdo em criangas, em
que Serel Arslan et al. (2016) encontraram um IVC de 0,885 no painel de sete especialistas.
Assim como no estudo realizado na América do Norte, quando seis especialistas de contetdo
analisaram 117 objetivos de aprendizagem para o programa de residéncia médica em
transfusdo pediétrica, o IVC encontrado foi de 0,83 (SANCHEZ et al., 2010).

Dados apresentados na Tabela 2 corroboram com os de Magalhdes (2012), ao
validar tecnologia para o cuidado pediatrico com mais de 80% de concordancia entre 0s juizes
de conteudo para clareza, pertinéncia e relevancia.

De acordo com o Quadro 9, observa-se que os itens 1, 4, 11, 12, 14, 15 e 17
obtiveram percentual de concordancia inferior ao estipulado (< 0,8), sendo necessarias
reformulac@es e exclusdo de alguns itens para melhoria do conteldo apresentado no checklist.

O item 1 (Consentimento informado) refere-se a0 momento onde o enfermeiro
explica o procedimento a ser realizado, no caso, a transfusdo sanguinea em criancas, esclarece
duvidas e orienta quaisquer eventuais intercorréncias advindas do ato transfusional e pede
anuéncia do familiar e/ou acompanhante para realizagdo do mesmo.

O consentimento livre e esclarecido consiste no ato de decidir, concordar e
aprovar por parte do paciente ou de seu representante legal, sob responsabilidade médica,
apos informacdes e explicacbes necessarias sobre 0s procedimentos que lhes sdo indicados
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016). Assim como a indicagdo da transfuséo, o
consentimento livre e esclarecido para tal é ato médico.

A transfusdo sanguinea em criangas deve ser realizada mediante a autorizacao
dos pais ou do representante legal e com o assentimento dessas, mas existem casos em que ha
recusa desse procedimento por questdes religiosas, como em pacientes e filhos de
Testemunhas de Jeova, nesse momento, depara-se com questdes delicadas da bioética.

O problema existe, de fato em situacfes de emergéncia, pois em outras

situagdes, existem alternativas a transfuséo sem a utilizacéo de sangue homologo e na crianga
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existe a questdo de quem deve ser considerado responsavel por decidir por ela (FONSECA,
2011).

Alguns estudos, como o de Ariga (2009), sugerem um manejo para casos de
transfusdo sanguinea em criancas em que 0s pais recusam tal intervencdo por questdes
religiosas. Apontam-se cinco fatores que devem ser considerados para proteger o bem-estar da
crianga, evitando o confronto desnecessario: (1) existéncia de emergéncia potencialmente
fatal; (2) revisdo de alternativas tranfusionais e tratamento sem sangue alogénico; (3) consulta
a outros profissionais de saude com experiéncia em tratamentos sem o uso de sangue; (4) caso
necessario, transferéncia do paciente para outro médico assistente ou para outra instituicdo de
salde antes que a condi¢cdo do paciente se deteriore e, por fim, questiona-se sobre as
incertezas do resultado, dos riscos e do trauma emocional de uma transfusdo de sangue
forcada e se foi demonstrado o devido respeito aos pais pela decisao de escolha do tratamento
do filho.

Pesquisa etnografica sobre a relacdo entre questdes religiosas, legais, €ticas e
emocionais emergentes da recusa de transfusdes de sangue pelas Testemunhas de Jeova na
Alemanha, apontaram dois entendimentos de autonomia diferentes para resolucdo desses
dilemas, o da autonomia baseada na razdo dos médicos ao promover a salde e o da autonomia
baseada na escolha dos pacientes (RAJTAR, 2013).

No Japdo, o Comité de Recusa de Transfusdo de Sangue por Motivos Religiosos
afirma que a salde e a vida de todas as criancas menores de 15 anos devem ser protegidas
pelos esforcos coletivos das instituicdes de saude, bem-estar e legais quando um pai ou
responsavel procura reter a terapia transfusional (OHTO et al., 2009). No Brasil, obedecendo
ao Codigo de Etica, o0 médico respeitara a vontade do paciente ou dos responsaveis, se nio
houver iminente perigo de vida, caso contrario, 0 médico indicara a transfusdo de sangue,
independentemente de consentimento do paciente ou dos responsaveis (CFM, 1980).

Raimondo (1995) ressalta que a competéncia dos enfermeiros na hemotransfuséo,
sobretudo, nos aspectos médicos legais, diz respeito ao tratamento da informacdo junto ao
paciente e do consentimento para realizacdo. Em contrapartida, Fidlarczyk e Ferreira (2008)
afirmam que ao profissional de enfermagem compete o esclarecimento sobre o procedimento,
bem como as orientacOes acerca de todas as fases que envolvem o ato transfusional e
possiveis intercorréncias inerentes a ele.

Portanto, diante das consideragdes éticas e legais da literatura quanto a

competencéncia do enfermeiro na orientagdo pre-procedimento, optou-se pela reformulagéo
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do item com a substituicdo de “Consentimento Informado” por “Orientacdes de enfermagem
pré-procedimento” (APENDICE F).

No tocante a Selecdo do material (item 4), no checklist construido, ndo ha a
descricdo dos materiais utilizados pelo enfermeiro para o ato transfusional, havendo a
necessidade de descrevé-los como sugerido por alguns juizes para padronizagdo da préatica
clinica, bem como orientacdo a enfermeiros recém-formados, com isso o item ficaria mais
claro. Entretanto, a escolha e a reunido do material necessario constituem etapa comum para
realizacdo de procedimentos de enfermagem, ndo sendo um cuidado de enfermagem
exclusivo do ato transfusional e por apresentar o menor IVC (0,59) de todo o construto,
excluiu-se o item na segunda versao do instrumento.

Os sinais vitais do receptor de transfusdo sdo monitorizados rotineiramente antes,
durante e ap6s o procedimento, no entanto, a frequéncia da verificacdo desses sinais vitais €
controversa na literatura. O monitoramento minimo do paciente durante o ato transfusional
deve incluir: verificacdo e registro da temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria no maximo 60 minutos antes do inicio da transfusdo, 15 minutos apos o inicio da
administracdo de cada componente sanguineo e no maximo ap6s 60 minutos do término da
hemotransfusdo. Ressalta-se, ainda, que a afericdo dos sinais vitais de rotina deve ser
continuada (BCSH, 2012).

Menendez e Edwards (2016) sugerem a monitorizagdo minima dos sinais vitais
antes da administracdo do componente sanguineo, 15 minutos apos o inicio da transfusdo e no
final da transfusdo. Algumas referéncias sugerem, também, que os enfermeiros sejam
instruidos a monitorar e avaliar o paciente por uma hora ap6s a transfusdo (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2011).

Entretanto, essas orientacGes ndo sdo as mesmas regulamentadas pelo Ministério
da Saude, em que o paciente deve ter 0s seus sinais vitais (temperatura, pressao arterial e
pulso) verificados e registrados, pelo menos, imediatamente antes do inicio e apds o término
da transfusdo e durante o transcurso da transfusdo sanguinea, 0 mesmo deverd ser
monitorizado para ocorréncia de eventuais reagdes transfusionais (BRASIL, 2016).

Apesar do item 10 contemplar o monitoramento do paciente na tecnologia
construida ter sido avaliado com concordancia plena entre os especialistas, foi acatada a
sugestdo para substituir o subitem “Observados sinais/sintomas de reagéo transfusional” por
“Observada alguma alteragdo nos 15 minutos iniciais”: SIM ou NAO.

O tempo de infusdo dos componentes sanguineos é de no maximo quatro horas e,

nos casos em que esse periodo for atingido, a transfuséo deve ser interrompida e as bolsas
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descartadas (BRASIL, 2016). Assim, o item 11 foi reformulado conforme sugerido, pois a
velocidade de infusdo depende das condigdes clinicas da crianca, ndo devendo ultrapassar o
tempo maximo preconizado de quatro horas para todos 0os componentes sanguineos e nédo
apenas para o concentrado de hemacias.

As reacg0Oes transfusionais afetam menos de 1% dos pacientes (Yeh et al., 2011).
Pesquisa realizada na populacdo pediatrica em Fortaleza estimou que a prevaléncia desse tipo
de evento adverso € de 3,8% e as variaveis faixa etaria e tipo de hemocomponente envolvido
no incidente transfusional apresentaram associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05)
para ocorréncia (PEDROSA et al., 2013).

As consequéncias adversas da transfusdo de sangue em criangas ainda ndo séo
completamente compreendidas, artigo de revisdao aponta que todos os tipos de reacOes
transfusionais podem ocorrer em criancas e que a transmissdo de citomegalovirus,
aloimunizacdo de hemacias, consequéncias imunoldgicas transfusionais e enterocolite
necrotizante tém relevancia particular na populacio pediatrica (JACKUPS JUNIOR:;
SAVAGE, 2016).

Ao relacionar a variacdo dos sinais vitais com 0s sinais e sintomas de reacoes
transfusionais, Cortez-Gann et al. (2017) apontaram que as alteracbes na temperatura, na
frequéncia cardiaca e na pressao arterial sistdlica foram indicadores significativos de reagéo e
que a febre foi a mudanca de sinal vital mais comum, com elevagdo da temperatura no inicio
da transfuséo e se mantendo elevada no transcurso dela.

Revisdo sistematica realizada por Vasiliki (2011) demonstrou que as
manifestagdes clinicas mais comuns nas reacfes transfusionais incluem febre, calafrios,
nauseas, vomitos, diarreia, rubor, coceira, urticaria, sibilancia bronquial, cefaleia, dispneia,
hipertensdo, dor toracica e nas costas, colapso circulatério, insuficiéncia respiratéria e choque.

No estudo de reacGes transfusionais em pacientes oncologicos pediatricos de
Freitas, Almeida e Guedes (2014), urticaria, eritema, febre/ arrepios/ tremores, tosse, vomitos/
nadseas, dispneia, taquicardia, ansiedade, cianose, dor abdominal, lesdo pulmonar aguda,
soroconversao, dor lombar e hipotensdo foram as manifestacdes clinicas predominantes.
Enquanto que em neonatos, as reagdes transfusionais sdo raras, sendo a febre a mais comum
durante a mesma a manifestagdo clinica (AYEDE; AKINGBOLA, 2011).

Em relagdo ao tempo de aparecimento dos sinais e sintomas, as reacgoes
transfusionais podem ser classificadas em imediatas ou tardias. As imediatas sdo aquelas
reacOes que ocorrem durante a transfusdo ou até 24 horas apds seu inicio enquanto que as

tardias sdo aquelas que ocorrem ap0s 24 horas da transfusédo (BRASIL, 2015).
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Na suspeita de uma reacédo transfusional, recomenda-se: interromper a transfusao
e comunicar imediatamente ao médico, em casos de reacfes graves com ameagca a vida o time
de reanimacdo deve ser notificado, registro do evento no prontuario e tomada de medidas
necessarias em conformidade com a politica de hemovigilancia da unidade hospitalar
(ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2005).

No topico alusivo a essa tematica no checklist (item 12), foi sugerida a
substituicdo dos termos “Medidas tomadas” por “Intervencdes de enfermagem” e
acrescentado “Comunicar aa Agéncia Transfusional e notificar”, essa proposta foi aceita e
realizada as devidas mudancas.

O item 13 referente ao descarte do material utilizado foi tido como “Pouco
Relevante” por dois juizes ¢ “Irrelevante” por um juiz, foi excluido do checklist pelo mesmo
principio da exclusao do item 4 (quatro). O descarte da bolsa depois de concluida a transfuséao
sem intercorréncias pode ser feito no coletor de residuos hospitalares (saco branco leitoso) e
se 0 volume residual for menor que 50 ml, pode ser desprezada no lixo comum (SOUZA,
2012).

Diante da divergéncia da literatura quanto a monitorizacdo minima do paciente, a
permanéncia do item 15 (Verificagdo dos sinais vitais 1 hora ap6s o término da transfuséo) no
checklist foi pautada nos resultados de uma revisdo integrativa sobre o objeto de estudo que
apontou a monitorizacdo minima dos sinais vitais imediatamente antes do inicio da
transfusdo, 15 minutos ap6s o inicio, imediatamente apds o término e uma hora apds a
transfusao.

No tocante a monitorizacdo da crianca por 24 horas ap6s término da transfusdo
(item 17), foi sugerida a retirada do item, por ndo se tratar de um cuidado de enfermagem, a
monitorizacao da crianca apds o término da transfusdo e sim da hemovigilancia local. Neste
contexto, a hemovigilancia pode ser definida como um sistema de avaliacdo e alerta,
organizado com objetivo de recolher e avaliar informacGes sobre os efeitos indesejaveis e/ou
inesperados da utilizacdo de componentes sanguineos, a fim de prevenir aparecimento ou
recorréncia (BRASIL, 2007).

Os enfermeiros participam das a¢fes de hemovigilancia desde o recebimento do
produto sanguineo na unidade, na prestacdo da assisténcia e orientacdo ao paciente durante o
procedimento até o momento pos-transfusional (BARBOSA; NICOLA, 2014).

Contudo, os cuidados de enfermagem ao paciente internado com indicagéo de
transfusdo de sangue comecam no ato da requisicdo da mesma até 24 horas apdés o

procedimento transfusional (OLIVEIRA, 2015). Pautado na premissa de que o tempo de corte
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de aparecimento dos sinais e sintomas das reagOes transfusionais imediatas no Sistema
Brasileiro de Hemovigilancia é de 24 horas, entdo se deve acompanhar a crianga para o0
surgimento dessas reacOes até o tempo limite determinado pela legislacdo brasileira
especifica, optou-se pela manutencdo do item relacionado no checklist construido.

Alguns cuidados de relevancia foram colocados no conteudo do checklist, como a
lavagem das mé&os foram posteriormente excluidos por se tratarem de praticas universais bem
difundidas. Entretanto, em nota de rodapé, colocou-se uma ressalva de que as precaucdes
padrdo de lavagem das méos e uso de equipamentos de protecdo individual, como luvas de
procedimento, mascaras cirdrgicas e uso de avental, foram seguidas.

O checklist, além de ser valido como tecnologia em salde, pode, também,
configurar-se como uma estratégia para promocao da salde, ja que, por meio de sua adequada
utilizacdo durante o ato transfusional realizado por enfermeiros em pediatria, pode diminuir,
assim, o0s erros de omissdo e a variagdo nos cuidados prestados as criangas

hemotransfundidas.
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6 CONCLUSAO

O checklist para transfusdo sanguinea em criancas foi construido e validado
segundo o contetdo. Para o processo de elaboracdo do contetdo dos itens, realizou-se revisao
integrativa sobre os cuidados de enfermagem necessarios a crianga submetida a transfuséo
sanguinea nas bases de dados LILACS, Cochrane, CINAHL, no portal PubMed e Scopus. Os
resultados dos nove artigos selecionados possibilitaram a identificacdo dos cuidados de
enfermagem divididos nas etapas pré-transfusional, transfusional e pos-transfusional.

Apds a etapa da reviséo integrativa, o checklist construido do tipo “leia-faga” foi
baseado no layout e nos principios do Checklist para Seguranca Cirlrgica da Organizacao
Mundial de Saude, contendo 16 itens e 61 subitens, em sua versao incial.

O processo de validacdo incluiu especialistas das areas de enfermagem em
hemoterapia e neonatologia/pediatria com adequado grau de expertise, pratica clinica e
publicacBes na area. Entdo, o referido checklist mostrou-se validado quanto ao contetddo por
14 especialistas com IVC global de 0,87. Os juizes avaliaram 0s itens que compuseram 0
instrumento quanto a clareza, pertinéncia e relevancia, como também tiveram a oportunidade
de realizar sugestdes ao longo do construto. Enfatiza-se a dificuldade na captacdo desses
especialistas, ja que alguns nao responderam a carta-convite e outros, embora tenham aceitado
participar desse processo, ndao enviaram suas contribuicoes.

Diante das sugestdes e contribui¢des do processo de validacdo, o checklist passou
por alteracGes, acréscimos e exclusfes, com objetivo de torna-lo mais eficaz na prestacdo da
assisténcia de enfermeiros no ato transfusional em criancas. Assim, o instrumento contou com
14 itens e 55 subitens, na versao final.

Espera-se que com a utilizacdo do Checklist para transfusdo sanguinea em
criancas na pratica clinica, o enfermeiro possa contribuir para seguranca transfusional, como
também com publicacGes de enfermagem em hemoterapia.

Como limitagdo do estudo, cita-se a dificuldade de se obter o retorno dos
instrumentos avaliativos respondidos em tempo habil pelos juizes. Logo, sugere-se a
implementacdo do Checklist para transfusdo sanguinea na pratica clinica, sendo necessaria a
realizacdo de estudo posterior para avaliar a validade clinica do instrumento para a seguranca

transfusional pediatrica.
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APENDICE A - CARTA-CONVITE PARA JUIZES

(22 ETAPA - VALIDACAO POR ESPECIALISTAS)
CARTA-CONVITE

Fortaleza, de de 2017.

Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é Carolina Martins Bezerra, RG: 2000010281682, sou mestranda do Programa
de POs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara/Brasil. Estou
desenvolvendo a Dissertacdo intitulada Construcdo e validacdo de checklist para
transfusdo sanguinea em criangas, sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria Vera Llcia
Moreira Leitdo Cardoso.

De acordo com sua experiéncia profissional na Enfermagem, viemos, por meio desta, solicitar
sua colaboracdo como especialista na tematica de hemoterapia e/ou salde da crianga no
ambito hospitalar. Sua colaboracdo envolvera a apreciacdo e o julgamento dos cuidados de
enfermagem com a crianga submetida a transfusdo sanguinea, através do preenchimento de
um instrumento.

Caso aceite nosso convite, pedimos que responda este e-mail 0 mais breve possivel. Em
seguida, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as instrugdes para o
preenchimento e o instrumento propriamente dito.

Na ocasido do aceite, expresse o veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondéncia convencional). Caso opte pela correspondéncia convencional, solicitamos
ainda que nos remeta seu endereco postal completo e atualizado para o envio do material
acima descrito. Ressalta-se que os procedimentos do estudo nédo lhe trardo risco, despesa ou
prejuizo.

Gostariamos, se possivel, que o (a) Sr. (a) indicasse mais enfermeiros especialistas nesta
area que possam colaborar com nosso trabalho.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que
me coloco a sua disposigédo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Carolina Martins Bezerra martins.carolinab@gmail.com
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CHECKLIST PARA TRANSFUSAO
SANGUINEA EM CRIANCAS
(ENFERMEIROS ESPECIALISTAS)
Especialista n°
o IDENTIFICACAO
Sexo: () Masculino () Feminino
Idade (anos completos):
Ocupacdo atual: ( ) Assisténcia ( ) Docéncia ( ) Pesquisa ( )Outros
Local de trabalho: Unidade:

Tempo de formacao (anos completos):

Titulagdo: ( ) Especializacdo ( ) Residéncia ( ) Proficiéncia Técnica ( ) Mestrado ( )
Doutorado ( ) Pos-doutorado

No caso de especializacao/residéncia/ proficiéncia técnica, qual area tematica?

No caso de mestrado/doutorado/pds-doutorado, qual o tema:

Participa ou participou de grupos de pesquisa relacionados a satde da crianca e/ou
hemoterapia? ( )Nd& ( ) Sim

No caso de resposta afirmativa, qual o nome do grupo de pesquisa?

Tempo de participacdo (anos completos):
Publicacéo de artigo(s) em periddicos indexados sobre hemoterapia e/ou saude crianca?
( ) Naéo ( ) Sim

No caso de resposta afirmativa, qual(is) o(s) nome (s) do(s) periodico(s)?

Ano(s) de publicacédo(6es):
Titulo(s) do(s) artigo(s):
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INSTRUQ@ES DE PREENCHIMENTO
Leia atentamente o instrumento: Checklist para transfusdo sanguinea em criangas. Em
seguida, analise cada item do questionario de avaliacdo e marque com um X a 0pgao
escolhida. Opine de acordo com as respostas:
Responda SIM ou NAO sobre:
- Clareza e compreensdo dos cuidados de enfermagem na transfusdo sanguinea em criangas;
- Associacdo com os cuidados de enfermagem para hemotransfusdo em criancas;
- Relevancia da presenca do item no checklist,
Responda sobre o grau de relevancia de cada item:
1. Irrelevante
2. Pouco relevante
3. Relevante
4. Totalmente relevante
Para as respostas 1 e 2 justifique sua resposta no espaco abaixo:

Sugestdes e/ou criticas

Para cada um dos itens avaliados responda as seguintes questdes:
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Itens do checklist

Este item lhe parece claro e
compreensivo?

Este item esta asociado

aos cuidados de
enfermagem para
hemotransfusdo em
criangas?

Sua presenga no
checklist é relevante?

Qual o grau de relevancia?

Consentimento informado Irrelevante
o Sim
o Néo 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. Ndo 2. Sim Pouco relevante
SIM: Relevante
o Verbal o Por escrito
Totalmente relevante
Conferéncia do hemocomponente Irrelevante
Conferidos: N&o 2. Sim N&o 2. Sim N&o 2. Sim Pouco relevante
o Prescricdo médica
o Compatibilidade sanguinea (ABO/Rh) Relevante
olnspecéo visual do hemocomponente
oEtiqueta de transfusdo e data de validade Totalmente relevante
Identificagdo da crianca
o Crianga e/ou responséveis confirmaram nome [N@o 2. Sim Nao 2. Sim Ndo 2. Sim Irrelevante

completo, data de nascimento e nome da mae

o Confirmado dados da pulseira de identificacdo

Pouco relevante

Relevante

Totalmente relevante




Selecdo do material 1. N&o 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
o Sim 2. Pouco relevante
o Néo 3. Relevante
4. Totalmente relevante
Pré-medicacéo 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. Irrelevante
o Sim, qual: 2. Pouco relevante
o Néo 3. Relevante
4. Totalmente relevante
Lavagem das mé&os 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. Irrelevante
o Sim 2. Pouco relevante
o Néo 3. Relevante
4. Totalmente relevante
Verificacdo dos sinais vitais 1. Ndo 2. Sim 1. Nao 2. Sim 1. Nao 2. Sim 1. Irrelevante
Verificadas temperatura axilar, pressdo arterial, 2. Pouco relevante
frequéncia  cardiaca e  respiratéria 3. Relevante
imediatamente antes do inicio da 4. Totalmente relevante
transfuséo.
Outros parametros: SatO2
Acesso venoso 1. Ndo 2. Sim 1. Nao 2. Sim 1. Nao 2. Sim 1. Irrelevante
Acesso venoso ja existente: O Sim aoNao 2. Pouco relevante
Se SIM: 3. Relevante
Tipo: o Periférico o Central 4. Totalmente relevante
Conferido permeabilidade do acesso venoso
Se NAO:
o Puncionado acesso venoso para transfusdo
Acesso venoso: 0 Unico o Compartilhado
Se COMPARTILHADO:
o Conferidas solugbes ou drogas infundidas
Instalacdo do hemocomponente 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. Irrelevante
Iniciada a transfuséo em até 30 minutos da 2. Pouco relevante
chegada do hemocomponente 3. Relevante
o Sim 4. Totalmente relevante
o Nao
Se NAO:

o Devolvido hemocomponente a Agéncia
Transfusional
o Utilizadas luvas de procedimento
o Utilizado equipo proprio para transfuséo
o Conectado equipo com técnica asséptica ao
bordo da bolsa destinado a esse fim
o Preenchido o equipo com o hemocomponente
o Uso de bomba de infusdo: o Sim
o Nao
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10 Monitoramento do paciente 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
o Permanece a beira do leito por 10 minutos 2. Pouco relevante
o Verificados os sinais vitais 15 minutos apés 3. Relevante
inicio da infusdo (temperatura, pressdo 4. Totalmente relevante
arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria) e SatO2
o Observados sinais/sintomas de reagéo
transfusional
1 Tempo de infus@o do hemocomponente 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Irrelevante
Respeitado o tempo méaximo de infusdo de 4 2. Pouco relevante
horas para o Concentrado de hemécias, 1 hora 3. Relevante
para o Plasma Fresco Congelado e 30 minutos 4. Totalmente relevante
Concentrado de plaquetas e para o
Crioprecipitado
o Sim
o Néo
Se NAO (para o Concentrado de
Hemécias):
o Interrompida a transfusdo e descarte
do hemocomponente
o Comunicado ao médico assistente o volume
infundido e registro no prontuario
12 Suspeita de reacdo transfusional 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. Irrelevante
o Néo 2. Pouco relevante
o Sim: 3. Relevante
Se SIM: 4. Totalmente relevante

o Interrupgdo da transfusdo e manutencéo do
acesso venoso com solugao fisiologica (0,9%)

o Verificagdo dos sinais vitais

o Checar novamente a identificacdo do paciente
e do componente sanguineo

o Comunicar ao médico

o Medidas tomadas:
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13 | Verificagdo dos sinais vitais 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim . Irrelevante
o Verificadas temperatura axilar, pressdo . Pouco relevante
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria
imediatamente apos o término da 3. Relevante
transfusdo.
o Outros parametros: SatO2 . Totalmente relevante
14 Descarte do material utilizado 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim . Irrelevante
o Sim . Pouco relevante
o Nio . Relevante
. Totalmente relevante
15 Verificagdo dos sinais vitais 1 hora apos o 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim 1. Ndo 2. Sim . Irrelevante
término da transfuséo
o Verificadas temperatura axilar, pressdo - Pouco relevante
arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e
Sat02 . Relevante
. Totalmente relevante
16 Registros 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. Ndo 2. Sim . Irrelevante
o Checado hemocomponente na prescri¢do
medl_ca colocando~ 0 horéario do inicio e _Pouco relevante
término da transfusdo
o Registro do ato transfusional e de qualquer
intercorréncia . Relevante
. Totalmente relevante
17 Monitorizacdo da crianca por 24h apdés 1. N&do 2. Sim 1. N&o 2. Sim 1. N&o 2. Sim . Irrelevante

término da transfusédo

o Sim
o Néo

. Pouco relevante

. Relevante

. Totalmente relevante
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS — VALIDACAO COM ESPECIALISTAS
APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS ESPECIALISTAS — VALIDACAO COM ESPECIALISTAS

Titulo da pesquisa: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CHECKLIST PARA TRANSFUSAO
SANGUINEA EM CRIANCAS

O (A) Sr.(a) estd sendo convidado(a) pela pesquisadora Carolina Martins Bezerra como
participante de uma pesquisa e ndo deve fazé-lo contra sua vontade. Leia atentamente as
informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos da
pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo geral construir e validar um checklist para transfusao
sanguinea em criangas e como objetivos especificos elencar as evidéncias cientificas sobre os
cuidados de enfermagem necessarios a construcdo do checklist e verificar a validade de conteddo
com enfermeiros especialistas. Estes especialistas foram selecionados com base em critérios pré-
estabelecidos, sendo o (a) senhor (a) considerado (a) um (a) deles. Gostaria de Ihe convidar a
participar da referida validacdo, tendo em vista que seus conhecimentos sdo relevantes para avaliar
o checklist que sera desenvolvido.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar do estudo, recebera a carta-convite, este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que devera ser preenchido e assinado, bem como o
instrumento para a validacdo de contetdo do checklist. O material respondido podera ser devolvido
via correio ou e-mail. Solicitamos sua colaboracao para que nos envie o material analisado de volta
em um periodo maximo de 20 dias. Sua contribuicdo é importante, porém, o (a) senhor (a) ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa fiqguem claros.

Destaca-se ainda que: 1°) a qualquer momento podera recusar a continuar participando do estudo, e
também poderd retirar seu consentimento; 2°) a qualquer momento poderd pedir outros
esclarecimentos ou informagdes sobre o estudo; 3° sera assegurada de que as informacGes
conseguidas através da sua colaboracdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informagdes soO sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto, 4°) os procedimentos da pesquisa ndo trardo despesas pessoais
ou prejuizo ao (a) senhor (a) e ndo havera nenhum tipo de pagamento para tal, 5°) ressalto que o
estudo trara riscos minimos ao (a) senhor (a), como um pouco do seu tempo para leitura e avaliagcdo
do material e/ou cansaco, 6°) sua participacao terd como beneficios a contribuicdo para a melhoria

da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a crianca hemotransfundida com a utilizag&o de
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um checklist, minimizando assim a variagdo dos cuidados prestados a essa clientela, bem como o
aprimoramento de tecnologias para o cuidado de enfermagem. Esse termo sera em duas vias, sendo
uma para o (a) senhor (a) e outra para a pesquisadora.

Caso precise entrar em contato, estou a disposi¢do pelo telefone (85) 98727.5676, e-mail:
martins.carolinab@gmail.com, no endereco Av. Central do Icarai 2419 apto. 203, Caucaia ou

Comité de Etica da Universidade Federal do Cear4, situado na Rua Coronel Nunes de Melo 1000,
CEP: 60.430-275 e pelo telefone (85) 3366.83.44.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu, , declaro que, apds ter sido

esclarecida (0) e ter entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar desta pesquisa.
E declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste Termo.
Fortaleza, de de 20

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora


mailto:martins.carolinab@gmail.com

APENDICE D - REVISAO INTEGRATIVA

Instrumento para Levantamento dos cuidados de enfermagem para criangas submetidas a
hemotransfusdo, a partir das publicagdes componentes da Revisao Integrativa
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REVISAO INTEGRATIVA

2) Questdo norteadora:
¢ “Quais os cuidados de enfermagem para realizacdo da transfusdo sanguinea em criangas?”

1) Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre os cuidados de enfermagem a crianca
submetida a transfusdo sanguinea.
Tema: Cuidados de enfermagem na transfusdo sanguinea em criancas.

Base de dados
3) Estratégias para buscar as pesquisas

Descritores controlados: (DeCS/MESH)
¢ Base de dados 1: Scopus

4 Base de dados 2: Cinahl

4 Base de dados 3: Lilacs

4 Base de dados 4: Cochrane

4 Portal PubMed

Crianca/ Child;
Transfusdo Sanguinea/ Blood Transfusion;
Cuidados de Enfermagem/ Nursing Care.

Critérios de excluséo:
¢ Publicagdes repetidas em mais de uma base de dados;

¢ Publica¢des com resumo indisponivel;
¢ Estudos heterogéneos.

Critérios de inclusao:
¢ Estudo cientifico disponivel nas bases de dados online que responda a questdo norteadora;
¢ Nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol.

7) Sinteses dos dados
¢ Caracterizacdo dos estudos;

¢ Levantamento dos cuidados de enfermagem para criancas submetidas a hemotransfusdo.

6) Estratégia para avaliagdo critica dos estudos
¢ Niveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk e Fineout-Overholt (2011)

5) Estratégia para coleta de dados dos estudos
¢ Instrumento baseado em Ursi e Galvéo (2006)




Instrumento baseado em Ursi e Galvao (2006)
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1. Caracterizacao do Estudo

Titulo do estudo:

Titulo do
periddico:

Pais:
Autores:

Idioma:

Ano de publicacao

Area;

2. Classificacao
do estudo
segundo nivel de
evidéncia
proposto por
Melnyk e
Fineout-Overholt
(2011)

Tipo de revista
cientifica

Local do estudo

Nivel |

[1 Evidéncias de Revisdes sistematicas

1 Metanalise de todos ensaios clinicos controlados e randomizados
Nivel Il

Ensaios clinicos controlados randomizados e bem delimitados
Nivel 111

[1 Ensaios clinicos controlados sem randomizacédo

Nivel 1V

] Estudo de coorte

(] Estudo de caso-controle

Nivel V

(1 Estudos descritivos

(1 Estudos qualitativos

Nivel VI

[1 Apenas um estudo qualitativo

[1 Apenas um estudo descritivo

Nivel VII
[1 Opini&o de autoridades e/ou especialistas

Publica¢do de enfermagem [ Publicagdo médica [

Publicac¢do de outras areas da satude [] Qual:

Hospital [J  Universidade [] Centro de pesquisa [1  Domicilio [J

Instituig¢do tnica [ Pesquisa multicéntrica [
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Objetivo ou
guestéo de
investigacao

N3o identifica o local [J

O Outro:

3. Metodologia

4. Resultados

A partir do
estudo, foi
possivel
identificar os
cuidados de
enfermagem
para criangas
transfundidas?

SIM ()

NAO ()
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APENDICE E — CHECKLIST PARA TRANSFUSAO SANGUINEA EM CRIANCAS (VERSAO INICIAL)

PRE — TRANSFUSIONAL
(Etapa que antecede a instalagio do hemocomponente)

TRANMSFUSIONAL
{Etapa onde ocorre a instalagio do hemocomponente)

POS —- TRANSFUSIONAL
(Etapa apos o término da infusdo do hemocomponente)

1) Consentimento informado

1) Verificagio dos sinais vitais

1) Verificagio dos sinais vitais

o Sim
o Nao

Se SIM

o Por escrito o Verbal

oVerificadas temperatura axilar, pressio arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria imediatamente antes do inicio da transfusio.
o Outros parimetros: Sat(,.

oVerificadas temperatura axilar, pressio arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria apos o término da transfusio.
o Outros parimetros: Sat(;.

2) Acesso venoso

2) Conferéncia do hemocomponente

Conferidos:

o Prescrigio médica

o Compatibilidade sanguinea (ABO/Rh)

o Inspecido visual do hemocomponente

o Etiqueta de transfusio de data de validade

3) Identificacio da crianca

oCrnanga efou responsdavels confirmaram nome
completo, data de nascimento e nome da mie

o Confirmado dados da pulseira de identificacio

Acesso venoso Ja existente: O Sim o Mio

Se SIM
o Tipo: o Penférico o Central
o Conferida permeabilidade do acesso venoso

Se NAO

o Puncionado acesso venoso para transfusio
o Acesso venoso: O Unico o Compartilhado
Se COMPARTILHADO

o Conferidas compatibilidade das solugdes ou drogas infundidas

2) Descarte do material utilizado

o Sim
o Nao

3) Verificagio dos sinais vitais 1 hora apos o término da
transfusio

oVerificadas temperatura axilar, pressio arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria e SatOs.

3) Instalacdo do hemocomponente

4) Registros

4) Selegiio do material

o Sim
o Nio

5) Lavagem das mios

O Sim
o Nio

o Iniciada a transfusio em até 30 minutos da chegada do hemocomponente
o Sim
o Nio

Se NAO
o Devolvido hemocomponente a Agéncia Transfusional

o Ltilizadas luvas de procedimento

o Utilizado equipo préprio para transfusio

o Conectado equipo com técnica asséptica ao bordo da bolsa destinado a esse
fim

o Preenchimento do equipo de transfusio com o hemocomponente

o Uso de bomba de infusdo: o Sim o Nio

oChecado hemocomponente na  prescricio médica
colocando o hordrio do inicio e término da transfusio

o Registro do ato transfusional e de qualquer intercorréncia

5) Monitorizagdo da cnanga por 24h apos término da
transfusio

o Sim
o Nao
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6) Pré-medicacdo 4) Monitoramento do paciente

0 Permanece a beira do leito nos primeiros 10 minutos da infusao
oSim, qual:

o Vertficados os sinals vitais (temperatura, pressio arterial, frequéncia
oMo cardiaca e frequéncia respiratéria) e Sat0; 15 minutos apos inicio da infusio

o Observados sinais/sintomas de reacio transfusional

5) Tempo de infusio do hemocomponente

Respeitado o tempo miximo de infusio de 4 horas para o Concentrado de
Hemacias, | hora para o Plasma Fresco Congelado e 30 minutos Concentrado
de Plaquetas e para o Crioprecipitado

o Sim
o Nio

Se NAOQ (Para o Concentrado de Hemdcias)

o Interrompida a transfusio e descarte do hemocomponente

o Comunicado ao médico assistente o velume infundido e registrado no
prontuario

6) Suspeita de reacio transfusional

o Sim
o Nio

Se SIM:

o Interrompida a transfusio e manutengio do acesso venoso com solugio
fisioldgica (0,9%)

o WVerificados os sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria) e Sat0,

o Checado novamente a identificagio do paciente e do componente sanguineo
o Comunicado ao médico

o Medidas tomadas:

Assinatura




APENDICE F - CHECKLIST PARA TRANSFUSAO SANGUINEA EM CRIANCAS (VERSAO FINAL)
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PRE — TRANSFUSIONAL
(Etapa gque antecede a instalacio do hemocomponente)

TRANSFUSIONAL
({Etapa onde ocorre a instalagiio do hemocomponente)

POS — TRANSFUSIONAL
{ Etapa apos o término da infusio do hemocomponente)

1) Onentagdes de enfermagem pré-procedimento

1) Verificagio dos sinais vitais

1) Verificagio dos sinais vitais

Esclarece o procedimento a ser realizado e suas
possivels intercorréncias

o Sim

o Nao

o WVerificadas temperatura axilar, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria imediatamente antes do inicio da transfusio.
0 Outros pariametros: Sat(O2.

2) Conferéncia do hemocomponente

2) Acesso venoso

o Verificadas temperatura axilar, pressiio arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria apds o término da transfusio.
o Outros parametros: Sat(Q2.

Conferidos:

o Prescrigcio médica

o Compatibilidade sanguinea (ABO/Rh)

o Inspecio visual do hemocomponente

o Etiqueta de transfusfio de data de validade

3) Identificagio da crianga

oCrianca efou responsdavels confirmaram
completo, data de nascimento e nome da mie

nome<

o Confirmado dados da pulseira de identificacio

Acesso venoso ja existente: 0 Sim o Nao

Se SIM
o Tipo: o Periférico o Central
o Conferida permeabilidade do acesso venoso

Se NAO
o Puncionado acesso venoso para transfusio
O Acesso venoso: O Unico o Compartilhado

Se COMPARTILHADO

o Conferidas compatibilidade das solugtes ou drogas infundidas

2) Werificaciio dos sinais witais 1 hora apds o término da
transfusio

oVerificadas temperatura axilar, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria e SatQ2.

3) Registros

oChecado hemocomponente na prescri¢cio médica
colocando o horario do inicio e término da transfusio

o Registro do ato transfusional e de qualquer intercorréncia

4) Monitorizacio da crianca por 24h apds término da
transfusio

4) Pré-medicaciio

3) Instalagdo do hemocomponente

oSim, qual:

oN&do

Iniciada a transfusio em até 30 minutos da chegada do hemocomponente
o Sim
0o Mio

Se NAO
o Devolvido hemocomponente a Agéncia Transfusional

o Utilizadas luvas de procedimento

o Utilizado equipo proprio para transfusao

o Conectado equipo com técnica asséptica ao bordo da bolsa destinado a esse
fim

O Sim
o Nao
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o Preenchimento do equipo de transfusdo com o hemocomponente
o Uso de bomba de infusio: 0 Sim o Nio

4) Monitoramento do paciente

o Permanece a beira do leito nos primeiros 10 minutos da infusio

oVerificados os sinais vitais (temperatura, pressio arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria) e SatO2 15 minutos apos inicio da infusio

o Observados sinais/sintomas de reacgfio transfusional :
¢ Assinatura

5) Tempo de infusido do hemocomponente

Respeitado o tempo maximo de infusio de 4 horas para o Concentrado de
Hemacias, 1 hora para todos os hemocomponentes

o Sim
o Nio

Se NAO

o Interrompida a transfusiio e descarte do hemocomponente

o Comunicado ao meédico assistente o volume infundido e registrado no
prontudrio

6) Suspeita de reagdo transfusional

o Sim
o Nio

Se SIM:

o Interrompida a transfusio e manutencio do acesso venoso com solugio
fisiologica (0,9%)

o Verificados os sinais vitais (temperatura, pressio arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria) e SatQ2

o Checado novamente a identificagio do paciente e do componente sanguineo
o Comunicado ao médico

o Comunicado a Agéncia Transfusional e notificado

o Intervengdes de enfermagem:

As precaugdes padrio de lavagem das mios e uso de equipamentos de protegio individual como luvas de procedimento, mascaras cirargicas e avental devem ser seguidas.
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Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE CHECKLIST PARA TRANSFUSAO SANGUINEA
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.615.716

Apresentagao do Projeto:

Projeto de dissertacdo de mestrado a ser apresentado ao Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara caracterizado como um estudo metodolégico com o intuito de Construir e
validar um checklist para transfuséo sanguinea em criangas, o qual devera ser desenvolvido em trés etapas:
1) construgdo da tecnologia, 2) validagdo de contetdo entre enfermeiros especialistas e 3) analise da
confiabilidade interobservadores. Para a construcao do checklist sera utilizado o método de revisdo
integrativa. Na validagado de conteldo, seréo selecionados 23 juizes de acordo com critérios estabelecidos
para o estudo, incluindo: ter titulagdo de mestre ou doutor em Enfermagem, pratica assistencial de no
minimo 5 anos em hemoterapia e/ou saude da crianga no ambito hospitalar, proficiéncia técnica, residéncia
e/ou especializacdo em hemoterapia e/ou saude da crianga, participagdo em grupos de pesquisa
relacionados a hemoterapia e/ou saude da crianca, desenvolvimento de dissertacdo/tese sobre hemoterapia
e/ou satde da crianga e publicagdo de artigo em periddicos indexados sobre hemoterapia e/ou saude
crianga no ambito hospitalar. Os especialistas opinar&o sobre a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens
do construto, para isso os mesmos valerar-se-do de respostas do tipo dicotémicas SIM ou NAO e sob a
forma de escala do tipo Likert com quatro niveis de suporte: 1 = Irrelevante; 2 = Relevante; 3 = Relevante e
4 = Totalmente relevante. A Terceira fase
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do estudo sera realizada em hospital terciario de referéncia estadual no atendimento pediatrico da cidade de
Fortaleza — CE a partir da aplicagdo do checklist por trés enfermeiras treinadas observando a atuagdo de
enfermeiras durante a transfusdo sanguinea de criangas nas unidades de internagdo de pediatria geral. A
coleta de dados ocorrera apés aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil
Albert Sabin — CE. Os dados serdo tabulados e armazenados em um banco de dados eletrénico feito no
Microsoft Excel 2010 e analisados a partir da estatistica descritiva com fundamentag&o na literatura
pertinente e estatistica analitica, utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows), versao 20.0. Quanto a validagdo de contetdo do checklist, sera utilizado o indice de Validade de
Contetdo (IVC), com ponto de corte de 0,8. Na etapa da confibialidade interobservadores sera considerado
um indice de kappa > 0,7 e ICC entre 0,4 e 0,74.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir e validar um checklist para transfusé@o sanguinea em criancas.

Objetivo Secundario:

Levantar na literatura os cuidados de enfermagem necessarios a construgdo do checklist para transfusédo
sanguinea em criancas; Verificar a validade de conteddo do checklist para transfusdo sanguinea em
criangas; Medir a confiabilidade interna do checklist para transfusdo sanguinea em criangas pela
concordancia interobservadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo apresenta riscos minimos, tais como: 1) cansago e disponibilidade de tempo para leitura e
avaliagdo do material por parte dos enfermeiros especialistas e 2)desconforto emocional ao ser observado
durante o ato transfusional para enfermeiros de campo.

Beneficios: O pesquisador afirma que os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a crianga hemotransfundida com a utilizagao de um
checklist, minimizando assim a variagao dos cuidados prestados a essa clientele, bem como ofertara a
possivel utilizagdo de tecnologia validada para o cuidado de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com objeto de pesquisa bem descrito, objetivos claros e congruentes com a metodologia
apresentada.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos obrigatorios foram apresentados.

Recomendacgdées:
Sem recomendacgdes especificas.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto sem pendéncias éticas ou documentais.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 28/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 739244.pdf 22:48:22
QOutros Termodospesquisadores.pdf 28/06/2016 |CAROLINA Aceito
22:47:20 | MARTINS BEZERRA

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/06/2016 | CAROLINA Aceito
22:44:13 | MARTINS BEZERRA

Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/06/2016 |CAROLINA Aceito
22:43:40 | MARTINS BEZERRA

TCLE / Termos de | TCLEPARAENFERMEIROSDECAMPO.| 27/06/2016 |CAROLINA Aceito

Assentimento / doc 22:46:25 |MARTINS BEZERRA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TTCLEPARAENFERMEIROSESPECIAL| 27/06/2016 | CAROLINA Aceito

Assentimento / ISTAS.doc 22:46:02 |MARTINS BEZERRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 27/06/2016 |CAROLINA Aceito

Brochura 22:38:10 |MARTINS BEZERRA

Investigador

Outros Termoderesponsabilidadeorientador.pdf | 27/06/2016 | CAROLINA Aceito
22:24:41 | MARTINS BEZERRA

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 27/06/2016 [CAROLINA Aceito
22:20:00 |MARTINS BEZERRA

Outros CARTADEANUENCIA pdf 27/06/2016 [CAROLINA Aceito
08:43:09 |MARTINS BEZERRA

QOutros CartaaoCEP.pdf 27/06/2016 |CAROLINA Aceito
08:41:54 |MARTINS BEZERRA

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Junho de 2016

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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