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RESUMO

Bezerra, Carolina Martins. Validagdo clinica de checklist para transfusdo sanguinea em criancas.
[doutorado]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceard, 2023.

A transfusdo de sangue é uma terapia para algumas condicdes clinicas, transplantes,
quimioterapias e cirurgias. Entendendo a complexidade do ato transfusional em criangas
desempenhado pelo enfermeiro, o uso de tecnologias, como o checklist, que aliem o
conhecimento cientifico e a pratica assistencial proporcionam um cuidado mais qualificado e
eficiente, evitando, assim, os erros decorrentes de lapsos ou deslizes, se faz necessario.
Obijetivou-se validar o Checklist para transfusdo sanguinea em criancas na pratica clinica.
Estudo avaliativo das propriedades psicométricas, realizado no periodo de agosto de 2021 a
novembro de 2022, em hospital publico de referéncia em pediatria em Fortaleza - CE.
Desenvolvido em trés etapas: treinamento on line a trés enfermeiras para a qualificacdo do
ato transfusional; confiabilidade interobservadores com a avaliagdo de 70 transfusbes e
aplicagdo do checklist na prética clinica em 140 transfusbes. Realizou-se a estatistica
descritiva, a confiabilidade por meio do Coeficiente kappa, a analise fatorial exploratoria e
confirmatdria, o Alfa de Cronbach e o0 Omega de McDonald. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido segundo Resolucdo n°466/12. Estudo aprovado
com os numeros de parecer 4.663.782 e 4.840.749. Os resultados apontaram um kappa global
de 0,86, na validacdo clinica, o Checklist para transfusdo sanguinea em criancgas — versao 2 foi
aplicado por enfermeiras de 37 a 42 anos, formadas de um a cinco anos, especialistas em
Enfermagem Oncoldgica e ndo participaram de treinamento sobre hemoterapia. AS
transfusdes de sangue foram destinadas a criancas de 6 a 10 anos, com doengas
oncohematoldgicas, sendo o concentrado de plaquetas 0 hemocomponente mais infundido. Na
andlise fatorial, dos 64 itens da versdo 2 do checklist, 20 itens foram excluidos,
posteriormente, outros 18 foram indicados para exclusao, originando a versdo 3 com 26 itens.
A segunda anéalise mostrou boa adequacdo da amostra com valores de KMO=0,66e TBS com
p=0,001. As cargas fatoriais variaram entre 0,763 0,896 e as comunalidades entre 0,188 a
0,899. Do Checklist para a transfusdo sanguinea - versdo 3 seis itens ndo apresentaram
resultados fatoriais significativos nas analises, porém foram mantidos devido a relevancia
para a seguranga transfusional. O checklist versdo 4 apresentou modelo em cinco dimensfes
com Alfa de Cronbach geral de 0,73 e Omega de McDonald de 0,71. O instrumento foi
denominado de “Checklist para a seguranca transfusional em criangas” com 32 itens.
Concluiu-se gque o instrumento é uma tecnologia em satde valida, confiavel e fidedigna para a
prestacdo dos cuidados de Enfermagem no ato transfusional em criangas. A tecnologia
validada permitird que enfermeiros administrem as transfusbes sanguineas com acGes
padronizadas para a seguranca transfusional.

Palavras-chave: Estudos de validagdo. Seguranga do paciente. Transfusdo de sangue.
Seguranca do sangue. Crianca. Lista de checagem.



ABSTRACT

Bezerra, Carolina Martins. Clinical validation of a checklist for blood transfusion in children.
[doctorate degree]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceard, 2023.

Blood transfusion is a therapy for some clinical conditions, transplants, chemotherapies and
surgeries. Understanding the complexity of the transfusion act in children performed by the
nurse, the use of technologies, such as the checklist, which combine scientific knowledge and
care practice provide a more qualified and efficient care, thus avoiding errors resulting from
lapses or slips, if necessary. The objective was to validate the Checklist for blood transfusion
in children in clinical practice. Psychometric study, carried out from August 2021 to
November 2022, in a public hospital of reference in pediatrics in Fortaleza - CE. Developed in
three stages: online training for three nurses to qualify the transfusion act; interobserver
reliability with the evaluation of 70 transfusions and the application of the checklist in clinical
practice in 140 transfusions. Descriptive statistics, reliability using the kappa coefficient,
exploratory and confirmatory factor analysis, Cronbach's Alpha and McDonald's Omega were
performed. Participants signed the Free and Informed Consent Form according to Resolution
n°466/12. Study approved with opinion numbers 4.663.872 and 4.840.749. The results
showed a global kappa of 0.86, in clinical validation, the Checklist for blood transfusion in
children - version 2 was applied by nurses aged 37 to 42 years, graduated from one to five
years, specialists in Oncology Nursing and who did not participate in hemotherapy training.
Blood transfusions were intended for children aged 6 to 10 years with oncohematological
diseases, with platelet concentrate being the most infused blood component. In the factorial
analysis, of the 64 items in version 2 of the checklist, 20 items were excluded, later, another
18 were indicated for exclusion, originating version 3 with 26 items. The second analysis
showed good adequacy of the sample with values of KMO=0.66 and TBS with p=0.001.
Factor loadings ranged from 0.763 to 0.896 and commonalities from 0.188 to 0.899. From the
Checklist for blood transfusion - version 3, six items did not show significant factorial results
in the analyses but were maintained due to their relevance to transfusion safety. Checklist
version 4 presented a five-dimensional model with a general Cronbach's Alpha of 0.73 and
McDonald's Omega of 0.71. The instrument was called “Checklist for transfusion safety in
children” with 32 items. It was concluded that the instrument is a valid, reliable and reliable
health technology for the provision of Nursing care in the transfusion act in children. The
validated technology will allow nurses to administer blood transfusions with standardized
actions for transfusion safety.

Keywords: Validation study. Patient safety. Blood transfusion. Blood safety. Child.
Checkilist.
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1 INTRODUCAO

A temaética da seguranca do paciente, embora seja relativamente recente, € um
problema historico relatado desde os primoérdios das ciéncias da saude, como por exemplo,
Florence Nightingale em seu livro “Notas Sobre Enfermagem”, em 1863, e, também, por
Hipdcrates, quando disse: antes de tudo, ndo causar dano (VICENT; AMALBERTI, 2016).

Para a World Health Organization (WHO) seguranca do paciente tornou-se uma
prioridade para os sistemas de salde, podendo ser definida como a redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessério relacionado a assisténcia a satde (WHO, 2009). A
discussdo da temaética foi fortalecida desde a publicacdo do relatério do Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (IOM) de 1999, “Errar ¢ humano: construir um sistema de saude mais
seguro” (IOM, 2000), em que apresenta o0 panorama dos danos causados pela assisténcia a
salide em pacientes norte-americanos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhecendo a magnitude do problema
criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em 2004, com objetivo de ampliar 0s
esforcos para reduzir esses riscos crescentes. Essa Alianca propde a socializacdo de conceitos,
defini¢des, conhecimentos; a elaboracdo de programas e alertas sobre aspectos sistémicos,
técnicos; e a realizacdo de campanhas internacionais com recomendacdes destinadas a
garantir a seguranca do paciente em todo o mundo (BRASIL, 2014a; SOUSA; MENDES,
2019).

No Brasil, a seguranca do paciente teve seu marco a partir da implantagédo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente com a publicacdo da Portaria n® 529/13 e da
Resolugdo Diretoria Colegiada 36/2013, objetivando efetuar ac¢Ges politicas e incentivar
praticas de salde voltadas para o cuidado seguro e de qualidade, em todas as &reas de atencéo,
no ambito dos servicos de satde publicos ou privados. Esse programa contempla estratégias e
acOes de gestdo de risco nos servicos de saude, incluindo as acdes referentes a seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de sangue e hemocomponentes (BRASIL, 2013a; BRASIL,
2013b).

A transfusdo de sangue é uma terapia para algumas condi¢bes clinicas,
transplantes, quimioterapias e cirurgias (BOLTON-MAGGS; WATT, 2020). A distribuigéo
do perfil dos pacientes transfundidos é variavel entre os paises, por exemplo, em paises de
baixa e média renda, € comumente indicada para o controle das complica¢Ges da gravidez e
anemia grave na infancia, e as criangas menores de cinco anos respondem por até 54% dessas

transfusbes em paises de baixa renda (WHO, 2022). Correspondendo, também, a
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aproximadamente 5% do tratamento de criangas internadas em hospitais terciarios
(GONZALEZ et al., 2017).

Em criancas, a escolha do hemocomponente € baseada em critérios clinicos e
laboratoriais, no qual as indicacdes de transfusdo estdo associadas a anemia da prematuridade,
sobretudo, relacionada ao volume de sangue coletado para exames laboratoriais (DIK et al.,
2020), doencas oncohematoldgicas, sepse, cirurgia cardiaca com circulagdo extracorporea,
cirurgia neuroldgica e até desfechos derivados de traumas (NELLIS et al., 2021).

As diferencas fisiologicas, anatdmicas e fisiopatoldgicas das criancas sao
significativamente expressivas, quando comparadas aos adultos, fazendo com que essa
clientela necessite de uma abordagem transfusional diferenciada nos servicos de salde
(MONCHARMONT, 2019). Reforcando essa idéia, estudos realizados comparando a préatica
transfusional quanto a ocorréncia de reacGes adversas a transfusdo entre criancas e adultos,
destaca que as criangas apresentam maior incidéncia de reacOes transfusionais do tipo
alérgicas, febris ndo hemoliticas e algumas reagdes raras, quando comparadas aos adultos
(VOSSOUGHI et al., 2018; WANG et al., 2022).

Em consequéncia dessas peculiaridades do crescimento e do desenvolvimento que
as diferem dos adultos, as criancas estdo mais vulneraveis a sofrer falhas relacionadas a
assisténcia a saude dentro das instituices hospitalares, pois muitas vezes ndo tem maturidade
para serem vigilantes da sua prdpria seguranca.

A incidéncia de eventos adversos em internacdes pediatricas € varidvel, nos
Estados Unidos estimam-se que seja de 19 eventos adversos por 1000 pacientes/dia e 10,9
eventos adversos por 100 admissGes (STOCKWELL et al., 2018), ja no Brasil foi estimada
uma taxa de incidéncia de 0,72 eventos adversos por paciente internado em unidade de terapia
intensiva pediatrica (BICA et al., 2017).

Estudo multicéntrico realizado no México registrou 173 eventos adversos com
predominancia em criangcas menores e internadas em unidades criticas, tendo como 0s
principais eventos: extubacdo ndo programada, lesdo por pressdo, flebites, lesOes,
gueimaduras, medicamentos e uso de sangue e hemoderivados, tendo como causas
prevalentes: (1) as relacionadas ao profissional implicado no evento adverso, como: a falta de
atencdo, a distracdo, a preocupacéo e o aborrecimento; (2) aos fatores da equipe, como a falha
na comunicacgdo; (3) a ndo adesdo aos protocolos institucionais; e por fim, (4) aos fatores
relacionados a formacéo e treinamento, como a falta de habilidade, a experiéncia profissional,
a disposicdo, assim como, a falta de supervisdo do profissional experiente (SANCHEZ;
ZAVALA; GRAJALES, 2019).
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No cenério nacional, os tipos de incidentes que afetam a seguranca de pacientes
pediatricos notificados em sistemas de notificacdo hospitalares sdo semelhantes aqueles
reportados por seus familiares, sendo mais prevalentes aqueles decorrentes das infeccbes
relacionadas a assisténcia a salde e higiene de méos, da terapia medicamentosa e/ou de
fluidos endovenosos e dos processos/procedimentos assistenciais (HOFFMANN et al., 2020;
SANTANA et al., 2021).

Nesse contexto, as criancas dentro das unidades de internacdo hospitalares estao
expostas a situac@es que podem gerar riscos a sua seguranca, sobretudo por serem submetidas
a diversos procedimentos, dentre eles a transfusdo sanguinea. Essa terapéutica pode salvar
vidas e melhorar a salde dos individuos, entretanto, como qualquer outra intervencao na area
da saude ndo esta isenta de riscos (BRASIL, 2015). A cadeia transfusional é composta por
varias etapas interligadas e, por muitas vezes, uma etapa é iniciada e finalizada por
profissionais diferentes, demonstrando a complexidade e o risco potencial dessa terapéutica
(RODRIGUES; BAPTISTA, 2018). Nesse sentido, a seguranca transfusional compreende trés
itens: o paciente, os profissionais de salude e o hemocomponente, que interagem e,
individualmente, exprimem riscos aos demais (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Observa-se que nos ultimos anos houve um aumento na seguranca transfusional
relacionado a transmissao de doencas pelo sangue, mas a incidéncia de reacGes transfusionais
e a mortalidade associada a riscos ndo infecciosos sdo maiores do que as complicacoes
infecciosas, embora a pratica ndo seja tdo segura quanto poderia ser, tendo o erro humano
como o maior risco que afeta a seguranca transfusional (LAVOIE, 2011; BOLTON-MAGGS;
WATT, 2020).

Os erros transfusionais podem ocorrer em qualquer etapa da terapia transfusional
e, na maioria das vezes, sdo mdultiplos, devendo ser compreendidos ndo apenas como
resultado do desempenho individual isolado e sim, como um produto do sistema e do
ambiente para o qual o processo assistencial estava desenhado (BOLTON-MAGGS; WATT,
2020).

Ao analisar as causas-raiz de erros de transfusdo do sistema de saude norte-
americano no periodo de outubro de 2014 a agosto de 2019, evidenciou-se que: 27 desses
eram referentes a near miss transfusional, ou seja, incidentes que ndo atingiram os pacientes,
mas tém o potencial de causar dano se ndo forem solucionados; 21 eventos adversos e cinco
eventos sentinelas, que sdo aqueles que resultam em dano aos pacientes e fatalidade
decorrente de erro, respectivamente. Nesse mesmo estudo, foram apontados que os tipos de

eventos mais frequentes que afetam a seguranca transfusional, séo aqueles relacionados a: (1)
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identificacdo do paciente, (2) sangue errado e (3) solicitacdes de sangue, tendo como causas
raiz mais prevalentes: a falta de um processo formal e as barreira de
treinamento/conhecimento, a tecnologica e a da comunicacdo (LANCASTER et al., 2021).

No Brasil, as notificacbes e 0 monitoramento de eventos adversos relacionados ao
ciclo do sangue ocorrem por meio do Sistema de Notificagdes de Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA). Entende-se como ciclo do sangue, o processo que engloba todos os
procedimentos técnicos referentes as etapas de captacéo, selecdo e qualificacdo do doador, do
processamento e armazenamento, transporte e distribuicdo dos hemocomponentes, dos
procedimentos pré-transfusionais e do ato transfusional (BRASIL, 2022a).

Sdo estes o0s eventos adversos relacionados ao ciclo do sangue, a saber: 1) quase-
erros, incidentes detectados antes do inicio da doacéo ou da transfusdo de sangue que poderia
ter resultado em uma doacéo ou transfusdo de sangue errada, geralmente ocorrem quando nédo
h& o seguimento de um procedimento operacional ou de uma politica; 2) incidentes, sdo 0s
eventos que podem levar ou ndo a reagOes adversas, compreendem os desvios dos
procedimentos operacionais ou das politicas de seguranca ocorridos durante ou ap6s a doacao
ou a transfusdo de sangue; 3) reacOes adversas a doacdo e a transfusdo, sdao danos em graus
variados que atingem os individuos dessas acOes, relacionam-se a uma resposta néo
intencional do doador, associada a coleta de sangue ou hemocomponente, ou um efeito ou
uma resposta indesejavel associado temporalmente com a administragdo de sangue ou
hemocomponente e, por fim; 4) eventos sentinela, eventos que acontecem em qualquer etapa
do ciclo do sangue, configurando-se em dano ou que poderiam causar dano grave evitavel ao
doador ou ao receptor da transfuséo (BRASIL, 2022).

Nos ultimos trés anos (2020-2023), o NOTIVISA recebeu 64.933 notificacdes de
eventos adversos relacionados ao ciclo do sangue, sendo as reagdes transfusionais o evento
mais reportado, correspondendo a 97,34% das notificagdes, seguidas por incidentes graves
sem reacdo adversa (1,68%) e por quase-erros graves (0,98%). Estes ocorrem,
frequentemente, durante a coleta e a identificacdo da amostra do receptor e na requisicéo e
prescricdo dos hemocomponentes, enquanto aqueles ocorrem majoritariamente, durante a
administracdo do hemocomponente. Tendo os incidentes graves sem reacdo adversa, Como
causas principais aquelas decorrentes: da transfusdo de paciente errado, porém ABO
compativel; da auséncia de aferi¢do/registro de sinais vitais pré e pés-transfusao; da auséncia
de acompanhamento presencial nos 10 primeiros minutos ap6s a instalacdo do
hemocomponente, bem como, do acompanhamento periddico até o término da transfusdo; da

ndo realizacdo da identificacdo positiva do paciente no momento da instalacao da transfusdo e
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no momento da coleta de amostras (BRASIL, 2023).

Os incidentes que afetam a seguranca transfusional sdo divergentes no ambiente
pediatrico quando comparados ao adulto, assim como demonstrado no estudo de VVossoughi et
al. (2019), onde a taxa de notificacdo de incidentes pediatricos foi significativamente maior
do que em adultos, uma grande proporcao de eventos pediatricos envolveu o ndo seguimento
dos protocolos transfusionais institucionais, falhas na comunicagdo e armazenamento
incorreto do hemocomponente na area assistencial.

Na Turquia, especificamente na populacdo pediatrica, o desenvolvimento de um
sistema de notificagdo anonima baseado na web aumentou em 100% a notificagdo de erros
transfusionais, constatando que os erros relatados com maior frequéncia foram a transfuséo
desnecessaria, o calculo do volume transfusional superior ao necessario e as reacdes alérgicas
(UNAL; INTEPELER, 2020). Em outro estudo sobre a incidéncia de eventos adversos e
incidentes durante a infusdo de hemocomponentes, Santos (2022) verificou que ambos
ocorrem em setores criticos e que os incidentes ocorridos estavam relacionados ao tempo
entre a solicitacdo da transfusdo até a administracdo e ao volume prescrito inadequado.

A indicacdo da transfusdo sanguinea, embora seja um ato médico, requer
profissionais capacitados e habilitados, sobretudo no que concerne a instalacdo e ao
acompanhamento da mesma. Tratando-se de um procedimento que necessita do ser humano
para sua execucao, a margem de erro na terapéutica transfusional ndo pode ser extinta, mas
minimizada, tornando assim, a funcdo do enfermeiro um elo na seguranca transfusional
(CHEREM et al., 2017).

A equipe de enfermagem deve conhecer os cuidados acerca da transfuséo de
sangue e as possiveis complicacdes que este procedimento pode causar no quadro clinico do
paciente (MATTIA; ANDRADE, 2016). Visando a seguranga do paciente, faz-se necessario
que os profissionais de enfermagem estejam habilitados para executar 0os procedimentos da
terapia transfusional (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

Quando responsavel pelo ato transfusional, a equipe de enfermagem, posiciona-se
estrategicamente na deteccdo de erros ocorridos nas etapas anteriores do ciclo do sangue,
como também, no monitoramento transfusional, podendo evitar a ocorréncia de eventos
adversos transfusionais ou minimizar os danos decorrentes destes (VIEIRA; SANTQOS, 2020).

O enfermeiro em conformidade com as competéncias regulamentadas na
Resolucdo 709/2022 do Conselho Federal de Enfermagem, tem como responsabilidades em
hemoterapia, dentre elas: planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s

procedimentos hemoterapicos e de Enfermagem nas unidades, visando assegurar a qualidade
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do sangue, hemocomponentes e hemoderivados, coletados e infundidos; prescrever 0s
cuidados de Enfermagem; sensibilizar e orientar profissionais de saude que atuam na
prescricdo de hemocomponentes, instalacdo e acompanhamento transfusional, objetivando a
seguranca transfusional e a notificacdo de reagdes transfusionais (COFEN, 2022).

Compete ao enfermeiro durante o processo transfusional: (1) a administracdo do
hemocomponente respeitando o tempo maximo de infusdo para cada componente sanguineo;
(2) a garantia da assinatura do Termo de Consentimento para transfusao, (3) a verificacdo dos
sinais vitais pré e pos- transfusional; (4) a hemovigilancia, (5) dentre outros cuidados de
enfermagem (COFEN, 2020). Portanto, o desempenho do enfermeiro no ato transfusional é
um fator critico que condiciona a terapia transfusional a uma préatica de alta qualidade e
seguranca (RUDRAPPAN, 2019).

A seguranca transfusional permeia discussdes relacionadas a falta de
conhecimento dos enfermeiros, bem como, a escassez de capacitacdo e treinamentos,
contribuindo para um processo transfusional inseguro e para a atuacdo do enfermeiro
propensa a riscos. Reforcando essa pauta, pesquisa realizada por meio da aplicacdo de um
questionario sobre o conhecimento e a pratica transfusional de um hospital universitario no
sul da Africa, revelou conhecimento adequdo dos enfermeiros sobre o manuseio de
hemocomponentes, mas ha necessidade de mais treinamentos nessa tematica. Revelaram,
também, lacunas no conhecimento dos enfermeiros e que ao sana-las trardo melhorias no
cuidado ao paciente (LOUW et al., 2021)

Revisdo integrativa objetivou identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem brasileira referente a hemotransfusdo e medidas que promovam o aprimoramento
desse conhecimento, evidenciou que apesar de muitos profissionais declararem confianca ao
realizar a transfusdo, o nivel de conhecimento nas etapas pré, intra e pds-transfusional, esta
aquém do desejavel, podendo ocasionar riscos ao paciente (VIEIRA; SANTOS, 2020). As
fragilidades no processo de ensino-aprendizagem sobre o ato transfusional repercutem na
enfermagem, comprometendo a qualidade que depende da competéncia e habilidade dos
profissionais que atuam em hemoterapia (OLIVEIRA et al., 2023). Destaca-se a importancia
da educacéo continuada da equipe de enfermagem, contribuindo para o sucesso e qualidade da
terapia transfusional, visando minimizar 0s possiveis riscos ao paciente assistido (LEITE et
al., 2018).

Ha& que se repensar que a capacidade técnica dos enfermeiros em hemoterapia
deve ser uma tematica abordada, inicialmente, na graduacdo em enfermagem, bem como,

fazer parte da educacdo permanente nas instituicbes de salde. Ao avaliar o nivel de
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conhecimento sobre a atuacdo em hemoterapia de académicos de enfermagem do Ultimo
semestre, estudo evidenciou que estes ndo possuem conhecimento adequado, o que é
preocupante, considerando que o enfermeiro é responsavel por executar e/ou supervisionar o
ato transfusional. Para, além disso, 63,2% destes relataram terem assistido a palestras e/ou
participado de visitas técnicas a algum servico de hemoterapia e, apenas 18,4% afirmaram
terem recebido aulas sobre a tematica. Estes resultados demonstram o déficit de abordagem
sobre hemoterapia durante a formacao académica do enfermeiro (TORRES et al., 2021).

E imperativo que as atribuicBes do enfermeiro em hemoterapia seja um tema
abordado com mais frequéncia durante os cursos de graduacdo, entretanto, ressalta-se que a
disciplina especifica de hemoterapia ndo consta nas matrizes curriculares dos cursos de
graduacdo em enfermagem como obrigatoria, bem como, ndo é contemplada nos conteddos
curriculares da Diretriz Curricular Nacional, que regulamenta os cursos de bacharelado em
enfermagem (BRASIL, 2001). Portanto, faz-se necessario repensar a matriz curricular da
enfermagem, de forma que contemple de forma mais contundente essa tematica, ja que o
enfermeiro é o profissional que esta em contato direto com o paciente, como também, é o
responsavel pela administracdo da transfusdo de sangue, na maioria das vezes.

No ambito do desempenho de suas atividades em hemoterapia, a educacao
continuada, destaca-se como parte fundamental para que a pratica de enfermagem seja
realizada com maior seguranca possivel, como também, que os procedimentos operacionais
padrdo das instituicdes de saude devem ser divulgados entre os colaboradoes e de facil acesso
para consulta (VEIRA; SANTOS, 2020).

Nesse sentido, € importante que 0s servicos de saude que realizam procedimentos
hemoterapicos oportunizem a educacdo permanente para os profissionais de enfermagem.
Atualmente, é crescente a utilizagdo de metodologias ativas na educacdo permanente de
enfermeiros em seus locais de trabalho. Aloweni et al. (2021), utilizaram serious games para
avaliar a competéncia de habilidades entre enfermeiros no procedimento de transfusdo de
sangue, revelaram que o uso de jogos € um modo inovador de avaliacdo e conhecimento de
competéncias em habilidades de transfusdo, estimulando o aprendizado, permitindo-lhes
concentrarem-se nos passos criticos ao administrar uma transfusdo sanguinea.

A pratica de enfermagem tem sido constantemente influenciada pelos avangos
tecnoldgicos, como a utilizacdo de instrumentos que auxiliem no cuidado, contudo se faz
necessario que 0s mesmos sejam validados como tecnologias eficazes para assisténcia a
saude.

As tecnologias em salde, de acordo com Merhy (2002), séo classificadas em leve,
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leve-dura e dura. A tecnologia leve se configura como o processo de producédo das relacdes e
dos vinculos dos usuarios com as acfes de saude; a leve-dura caracteriza-se pelos
conhecimentos estruturados nas disciplinas de cada categoria profissional e a dura é
representada pelos equipamentos, maquinas, estrutura organizacional e normas.

O termo tecnologia ndo se refere apenas ao uso de implementos e materiais
médico- hospitalares, mas também aos conhecimentos sistematizados envolvidos no exercicio
de um trabalho vivo (MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Contudo, as tecnologias de enfermagem séo instrumentos que constituem o saber
da profissdo no desenvolvimento de sua pratica diaria e sua utilizagdo acontece de forma
variadae de acordo com o significado atribuido, enquanto ferramenta do cuidado (NIETSCHE
et al., 2012). Entendendo a terapéutica transfusional como uma tecnologia leve-dura pela
classificacdo de Merhy (2002) e como uma medida de suporte essencial ao cuidado em salde,
erros humanos cometidos durante o processo transfusional podem ser evitados, reforcando a
formag&o do pessoal hospitalar e a implementacdo de procedimentos padronizados em todo o
processo de transfusao.

De acordo com a OMS, as transfusdes desnecessarias e praticas inseguras expdem
0S pacientes a riscos, como uma reacdo adversa grave e infecgdes transmitidas pelo sangue.
Estratégias para controlar e melhorar a seguranga transfusional devem ser utlizadas, como: o0s
comités transfusionais e a hemovigilancia nos hospitais, o uso racional do sangue, a
incorporacdo de sistemas de qualidade, o treinamento dos profissionais e a adocdo de boas
praticas (WHO, 2023).

Os erros transfusionais sdo preveniveis, por meio do fortalecimento dos sistemas,
do treinamento das equipes e da padronizacdo de procedimentos ao longo da terapia
transfusional (BERMUDEZ; RIOS, 2018). Sendo assim, aliada & educacio dos profissionais,
é de fundamental importécia a utilizacdo de instrumentos para a pratica da transfusdo de
sangue que funcionem como barreiras de seguranca na mitigacdo dos erros transfusionais,
dentre estes estdo disponiveis 0s protocolos, 0s manuais e 0s checklists.

Entendendo a complexidade do ato transfusional desempenhado pelo enfermeiro,
0 uso de tecnologias que aliem o conhecimento cientifico e a pratica assistencial, se faz
necessario. Nesse sentido, destaca-se 0 uso do checklist, pois proporciona um cuidado mais
seguro, evitando assim, os erros decorrentes de lapsos ou deslizes. Podendo funcionar como
um roteiro das a¢oes que devem ser realizadas na administracdo da transfusao de sangue, para
profissionais ndo habituados e para os habituados, funcionando como um lembrete das acdes a

serem cumpridas (VIEIRA, 2019). Compreendendo a relevancia do ato transfusional somado
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as lacunas do conhecimento e a pratica assistencial, a criacdo e 0 uso de tecnologias como o
checklist tem significativa importancia (SILVA, 2019).

O checklist é uma ferramenta utilizada para verificar que itens previamente
determinados de uma tarefa estdo sendo cumpridos (PATIENT SAFETY MOVEMENT,
2008). Para além disso, funciona como uma possibilidade de verificacdo cronoldgica de como
cada etapa foi executada, permitindo aos profissionais uma avaliacdo e mensuracdo dos
resultados no tocante a eficicia e a operacionalizacdo das acdes que estdo sendo executadas
(PORTO, 2014).

Seu uso comegou na aviagdo, em 1935, decorrente de um acidente aéreo, no qual
o erro foi atribuido ao desempenho individual do piloto. Diante desse acidente, os pilotos
perceberam que ndo poderiam confiar somente na memdria para realizar uma tarefa e
decidiram desenvolver um checklist (TEXAS BOARD OF NURSING BULLETIN, 2013).
Por meio do uso deste e um treinamento continuo da tripulacdo, a incidéncia de acidentes
continuou a diminuir, apesar do aumento significativo no volume do trafego aéreo. As listas
de verificacdo sdo usadas como rotina na aviacdo e em outras industrias de alta complexidade,
pois oferece uma oportunidade de corrigir quaisquer problemas antes de prosseguir e da uma
responsabilidade compartilhada pela seguranca entre a tripulagdo (CLARK et al., 2012).

Na area da saude, foi utilizado pela primeira vez para prevenir infeccdo de
corrente sanguinea decorrente do uso de cateter venoso central, com reducdo dos indices
infecciosos ap6s 18 meses de sua implementacdo em uma unidade de terapia intensiva
(PRONOVOST et al., 2006). Com outras utilizacbes bem difundidas mundialmente como o
Checklist de Seguranca Cirtrgica da OMS e Checklist do Parto Seguro (OMS, 2009; WHO,
2015), vem contribuindo para a seguranga do paciente.

Ademais, a tendéncia ao uso do checklist na area da salde € uma pratica crescente
nos diferentes cenarios da assisténcia e que pode auxiliar de maneira positiva na seguranca
transfusional. Esse tipo de instrumento mostra-se como uma estratégia eficaz no combate aos
eventos adversos e aprimoramento da seguranga do paciente (VIEIRA, 2019).

Nesse sentido, os regulamentos técnicos, protocolos, checklists, treinamentos,
entre outros, sdo de extrema importancia para garantir a seguranca e a qualidade na transfuséo
por padronizarem as acOes dos profissionais envolvidos nos procedimentos hemoterapicos.
Disponibilizar nas areas de trabalho as instrucdes para a execucdo correta dos procedimentos
de rotina pode ser uma estratégia para reducgdo dos erros, de forma a permitir menor variacéo
entre as praticas (KROPF, 2018).

Revisdo sistematica que objetivou avaliar os efeitos do uso do checklist na
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medicina revelou que: o uso dessa tecnologia aumentou a qualidade e seguranca do paciente,
sobretudo na reducdo dos eventos cirdrgicos, reforcando o cumprimento das diretrizes,
melhorando os fatores humanos e diminuindo a incidéncia de eventos adversos
(THOMASSEN et al., 2014).

Os checklists sdo ferramentas de checagem répida de itens de seguranga, que vem
sendo aplicada na éarea da saide com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia, a
partir da reducdo dos erros de omissao, aplicacdo correta de procedimentos e protocolos e
possibilidade de criar avaliacbes confidveis e passiveis de replicacéo.

Na pediatria, revisdo integrativa aponta que a qualidade do cuidado de
enfermagem visando a seguranca da crianca internada vai desde a qualidade dos registros das
informacBes e prontuario, 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).

Outra pesquisa identificou as tematicas dos checklists utilizados no cuidado a
crianca, estes se referiam a: cirurgia segura (45,8%); a seguranga na prescri¢do, uso e
administracdo de medicamentos (12,5%); a comunicacdo efetiva; a terapia intensiva (12,5%);
a intubacdo traqueal (8,3%); a transfusdo sanguinea (4,2%) e a radiologia digital (4,2%).
Conclui-se que o checklist € uma ferramenta para alcancar a qualidade e a seguranca nos
cuidados com as criancas hospitalizadas oferecendo subsidios para a implementacdo de acGes
gue melhoram a pratica clinica e reduzem os riscos e 0s danos relacionados a assisténcia a
salde (MELO; NORONHA; NASCIMENTO, 2022).

No cenario nacional, existem checklists com contetdo validado, para o cuidado
transfusional para a populacdo adulta, como o de Vieira (2019) e o de Rambo e Magnago
(2023). Este foi idealizado para prover a equipe multiprofissional de saude (médicos, servigo
de hemoterapia e equipe de enfermagem) instrugOes adequadas e consistentes das etapas a
serem cumpridas durante o ato transfusional. Enquanto aquele, foi elaborado para ser
utilizado pela equipe de enfermagem. Ambos contemplam todo o processo de transfusao,
desde a indicacdo da transfusdo com o preenchimento da requisi¢do de transfusdo até o
periodo de hemovigilécia.

Especificamente para a populacdo pediatrica e para 0 momento da administracao
da transfusdo sanguinea desempenhada pelo enfermeiro, destaca-se o instrumento denominado
Checklist para transfusdo sanguinea encriangas como exemplo de tecnologia para o cuidado
pediatrico, que podera favorecer a qualidade e a seguranca transfusional, assegurando que

nenhum item de seguranca seja esquecido. Este foi construido durante o curso de mestrado
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em Enfermagem em 2017, tendo seu contetido pautado nos resultados dos estudos elencados
na revisao integrativa através da estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007) sobre
0s cuidados de enfermagem prestados a criancas submetidas a transfusdo sanguinea
(BEZERRA, 2017). O instrumento abrange a transfusdo de sangue em seus trés momentos,
com cuidados de enfermagem destinados a seguranca transfusional em cada fase do ato
transfusional.

Na etapa pre-transfusional encontram-se as orientacdes de enfermagem pré-
procedimento; a conferéncia do hemocomponente quanto a prescricdo médica, a
compatibilidade sanguinea, a validade do hemocomponente e a inspe¢do visual da bolsa; a
confirmacdo da identificacdo da crianga, com a utilizacdo do nome completo, data de
nascimento e nome da mae, bem como, a confirmacdo dos dados contidos na pulseira de
identificacdo; a administracdo de pré-medicacdo, se necessario. Na etapa transfusional séo
checados os sinais vitais (temperatura axilar, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria) e a saturacdo de oxigénio imediatamente antes da instalacdo do
hemocomponente; o acesso venoso (tipo de dispositivo venoso, uso exclusivo para
transfusdo e, nos casos de uso compartilhado, a compatibilidade das solu¢fes infundidas); a
instalacdo do hemocomponente; o monitoramento do paciente; o tempo de infusdo do
hemocomponente; a suspeita de reacdo transfusional e as condutas a serem instituidas. Por
fim, a etapa pos-transfusional, contém a verificacdo dos sinais vitais (temperatura axilar,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria) e a saturacdo de oxigénio imediatamente
apos o término da transfusdo sanguinea; verificacdo dos sinais vitais (temperatura axilar,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria) e a saturacdo de oxigénio 1 hora ap6s o
término da transfusdo sanguinea; os registros do procedimento e a monitorizacdo da crianga
por 24 horas apo6s o término da transfusdo. Salienta-se, que foi considerada tecnologia valida
quanto ao contetdo na etapa de validagdo por juizes em Neonatologia/Pediatria e
Hemoterapia com Indice de Validade de Contetdo (IVC) global de 0,87 (BEZERRA et al.,
2018).

No entanto, a partir desse estudo evidenciou-se a necessidade de avaliar as
propriedades psicométricas para a validacao clinica deste checklist. Ou seja, torna-se evidente
a necessidade de analisar as condicdes de confiabilidade e fidedignidade, bem como a sua
aplicabilidade pratica como tecnologia de cuidado facilitadora para a seguranca transfusional
em criangas. 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 assisténciaprestada.
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O Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas tem a oportunidade de ser
valido como tecnologia em saude, podendo, também, configurar-se como uma estratégia para a
promocdo da saude, ja que por meio de sua adequada utilizacdo durante o ato transfusional
somadas as competéncias em promocdo de salde de possibilidade de mudanca, parceria,
comunicacdo, lideranca, diagndstico, planejamento, implementacdo, avaliacdo e pesquisa
(DEMPSEY et al., 2011), podem diminuir, assim, os erros de omissdo e a variagdo nos
cuidados prestados as criancas hemotransfundidas.

Instrumentos que reforcem a importancia do enfermeiro na pratica transfusional,
fazem-se necessérios, bem como, estudos relacionados & enfermagem, sdo incipientes em
nivel nacional e internacional (MATTIA; ANDRADE, 2016).

O presente estudo justifica-se e torna-se relevante para a utilizacdo desta
tecnologia na pratica clinica como valida e confidvel. Diante deste contexto, surgiu o
seguinte questionamento: o Checklist para transfusdo sanguinea em criancas é valido na
pratica clinica para a seguranca transfusional em criangas?

Tem-se como tese a ser defendida que o Checklist para a transfusdo sanguinea em
criancas € uma tecnologia em saude valida, confiavel e fidedigna para a prestacdo dos

cuidados de Enfermagem no ato transfusional em criangas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Validar o Checklist para a transfusdo sanguinea em criancas na pratica clinica.

2.2 Especificos

Verificar as evidéncias de validade quanto a estrutura interna e a confiabilidade

do Checklist para a transfusdo sanguinea em criancas.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Transfusdo sanguinea em criancas

A transfusdo pediatrica tem requisitos diferentes quando comparada aos adultos,
como: transfusdes de pequeno volume, dispensacdo de sangue em seringas plasticas, infuséo
por meio de agulhas de pequeno calibre e uso ou ndo da bomba de infusdo (OHSAKA, 2009),
sem contar com as diferencas fisioldgicas, anatdbmicas e manifestacGes patoldgicas
(MONCHARMONT, 2019).

Os hemocomponentes utilizados para fins transfusionais séo: o concentrado de
heméacias (CH), o concentrado de plaquetas (CP), o plasma fresco congelado (PFC) e o
crioprecipitado (CRIO). De maneira geral, o concentrado de hemécias deve ser utilizado para
aumentar a capacidade de transportar oxigénio em pacientes anémicos; o CP no tratamento ou
prevencéo de sangramento por defeito quantitativo e qualitativo de plaquetas; o plasma fresco
congelado na reposicdo de fatores de coagulacdo nas coagulopatias, quando da
indisponibilidade dos concentrados de fatores industrializados e por fim, o crioprecipitado
esta indicado no tratamento de hipofibrinogenemia congénita ou adquirida, disfibrinogenemia
ou deficiéncia de fator X1l (BRASIL, 2015; CAMPOS et al., 2015).

No universo pediatrico, destacam-se os recém-nascidos (RNs) por constituirem o
grupo de pacientes que mais utiliza hemocomponentes em hospitais pediatricos e agueles
internados em leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (STRAUSS, 2008;
BRASIL, 2015).

Estudos realizados em maternidades publicas tercidrias no estado do Ceara
apontam que a transfusdo sanguinea ocorre com frequéncia em recém-nascidos, prematuros,
sobretudo naqueles nascidos entre 30 e 35 semanas, sexo masculino, muito baixo peso ao
nascer (<1500g), tendo a anemia (tanto isolada quanto associada a outra comorbidade) como a
indicagéo clinica mais frequente, internados em UTIN, o CH foi o hemocomponente mais
transfundido (MELO et al., 2015; PESSOA; BRUNETTA; CASTRO, 2018).

A anemia é uma condicao frequente nos recém-nascidos pré-termos tendo como
fatores para sua ocorréncia: o clampeamento precoce do corddo umbilical nas salas de parto
(BRASIL, 2014); as perdas sanguineas devido a espoliacdo por coletas laboratoriais ou as
hemorragias; a produ¢édo reduzida de glébulos vermelhos por caréncias nutricionais, processos
inflamatorios, baixa sintese de EPO e aumento da hemdlise (McLELLAN; McCLELLAND;
WALSH, 2003).
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A transfusdo do concentrado de hemécias é o tratamento mais rapido e eficaz na
anemia da prematuridade. Os critérios para sua indicagdo consideram principalmente a
incapacidade de resposta as necessidades de oxigénio, a estabilidade cardiorrespiratoria e o
suporte ventilatério dos recém-nascidos (JEON; SIN, 2013). Geralmente, sdo transfusdes de
reposicdo de pequenos volumes, para substituir as perdas por flebotomia na vigéncia da
anemia da prematuridade, particularmente em prematuros de muito baixo peso ao nascimento,
na dose de 10-20 ml/kg, usualmente recomenda-se 15 ml/kg com infusdo em quatro horas
(NEW et al., 2016).

Os gatilhos para a transfusdo de CH ndo se baseiam exclusivamente em niveis
especificos de hemoglobina (Hb), como também, na condicdo clinica e na idade pés-natal do
RN, respeitando a reducéo fisioldgica da Hb nas primeiras semanas de vida desses neonatos
(WHYTE; KIRPALANI, 2011).

Cada vez mais se observa a utilizacdo de critérios mais restritivos para a indicacao
do CH em recém-nascidos, tais como: nos primeiros sete dias de vida, Hb entre 11,5 e 12
g/dL em suporte ventilatorio e Hb <10 g/dL sem suporte ventilatorio; mais de 15 dias de vida,
Hb <8,5 g/dL com oxigenoterapia e Hb <7,5 g/dL sem ventilagao (NEW et al., 2016;
SHARIF et al., 2020).

Na pratica clinica em UTIN, observa-se que a concentracdo média da Hb prévia a
transfusdo de CH varia de acordo com os diferentes tipos de modalidades ventilatrias em
recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer ¢ /ou prematuros (<32 semanas): (1) na
primeira semana de vida - Hb de 12,58 g/dL em ventilacdo mecanica invasiva, Hb de 11,88
g/dL em CPAP nasal; (2) na terceira semana de vida — Hb de 11,99 g/dL em ventilacédo
mecénica invasiva, Hb de 11,01 g/dL em CPAP nasal e Hb de 9,97 g/dL em oxigénio
suplementar e Hb de 9,65 g/dL para aqueles em ar ambiente (CORREIA et al., 2016).

Em suma, a transfusdo de CH no periodo neonatal acontece, em maior namero,
em recém-nascidos com mais de duas semanas de vida em suplementacdo de oxigénio e
naqueles com menos de uma semana com ou sem oxigenoterapia (SHARIF et al., 2020).

Os critérios para transfusdo de concentrado de hemécias em criangas menores de 4
meses sdo diferentes em relagdo as criangas mais velhas, por alguns motivos, dentre eles estdo
o fato de: constituirem o grupo etario mais transfundido em pediatria, pequena volemia,
diminuicdo da producdo de eritropoietina endégena em resposta a anemia, sobretudo em
prematuros, acentuacdo da “anemia fisioldgica” da infancia e imaturidade do sistema imune
(BRASIL, 2015).

Em criancas mais velhas, as principais indicacbes para a prescricdo de
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hemocomponentes incluem a anemia, a trombocitopenia, os distirbios de coagulacdo ou a
hemorragia devido ao trauma ou cirurgia, entre outros, ocorrendo com maior frequéncia em
leitos de enfermarias pediatricas, seguidos dos leitos de terapia intensiva, emergéncia, salas de
cirurgia e de recuperagdo pods-anestésica (VILLARREAL-MARTINEZ et al., 2020). Os
grupos mais frequentemente transfundidos séo aqueles com doengas oncohematoldgicas, 0s
internados em unidades de terapia intensiva pediatrica ou os submetidos as cirurgias cardiacas
ou a oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO) (NOVAE et al., 2014).

Na UTI pediatrica, a maioria das transfusGes de concentrado de hemacias foi
administrada a criangas com sangramento agudo, doencas hematoldgicas, clinicamente
estaveis e instdveis hemodinamicamente, com Hb média pré-transfusional de 7 g/dL
(CHEGONDI et al., 2016). Alguns fatores podem influenciar a tomada de decisdo sobre a
transfusdo sanguinea de concentrado de heméacias em unidades de terapia intensiva
pediatricas, como a capacidade de transporte de oxigénio, a hemodindmica e a perfuséo, a
funcdo respiratdria, os déficits de volume e a correcdo de valores laboratoriais (STEFFEN et
al., 2023).

A maior frequéncia de transfusdo de CH observa-se em criangas com anemia por
sangramento, seguido por criangas ndo ciandticas hemodinamicamente estaveis internadas em
UTI e nos casos de pré-operatério, ambos apresentavam Hb<7 g/dL (SHARIF et al., 2020).
Evidéncias cientificas recomendam um limiar de Hb de 7 g/dL pré-transfusional em pacientes
ndo ciandticos estaveis e, nos casos de instabilidade ou anemia sintomatica, um limiar mais
alto pode ser considerado (NEW et al., 2016).

Em criancas maiores de quatro anos, as indicacdes de CH séo: (1) perda sanguinea
aguda > 15% da volemia total; (2) Hb <8 g/dL em anemia sintomatica; (3) anemia pré-
operatOria sem outras terapéuticas corretivas disponiveis; (4) Hb < 13 g/dL e paciente com
doenca pulmonar grave e ECMO (BRASIL, 2015).

Para criangas oncologicas e de transplante de células-tronco hematopoiéticas néo
ha evidéncias especificas que oriente o limiar ideal de Hb para transfusdo, no entanto, a
pratica atual sugere um limiar de Hb entre 7 — 8 g/dL, enquanto que um limiar de transfuséo
de Hb pré-peratéria de 7 g/dL deve ser usado em pacientes estaveis sem comorbidade
importante ou sangramento (NEW et al., 2016).

Para o concentrado de plaquetas, as indicacbes mais frequentes sdo a baixa
contagem de plaquetas, a hemorragia e 0 uso de anticoagulantes (SLOAN, PARKER, 2016).
No periodo neonatal esta indicado nos casos de: (1) contagem de plaquetas < 25.000 na

auséncia de sangramento, (2) plaquetas < 50.000 com sangramento, coagulopatia e antes de
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procedimentos cirdrgicos e (3) < 100.000 com sangramento maior ou que necessitem de
cirurgia (NEW et al., 2016; SHARIF et al., 2020).

Os limiares sugeridos para a transfusdo de plaquetas em criangas mais velhas s&o:
(1) contagem de plaquetas < 10.000 independente de sangramento, (2) plaquetas < 20.000
com sepse ou coagulacgéo intravascular disseminada (CIVD), (3) plaquetas < 40.000 antes da
puncdo de acesso venoso central ou pungdo lombar, (5) plaquetas < 50.000 com hemorragia
moderada em associacdo a CIVD ou cirurgia, (6) plaquetas de 75 — 100.000 com hemorragia
importante ou sangramento significativo em pos-operatério ou cirurgia em locais criticos
(ocular e sistema nervoso central) (NEW et al., 2016).

Por fim, o plasma fresco congelado e crioprecipitado podem ser administrados
terapeuticamente para o controle do sangramento ou profilaticamente. Terapeuticamente, deve
ser administrado na presenca de sangramento significado com distarbio de coagulacdo, na
purpura trombocitopénica trombotica e na sindrome hemolitico-urémica ou distarbio
hemorréagico hereditario e, sua utilizacdo profilatica destina-se a criangas sem sangramento
com alargamento do coagulograma que irdo submeter-se a cirurgias em locais criticos (NEW
etal., 2016).

3.2 Segurancga do paciente

Na perspectiva historica da Seguranca do Paciente, alguns nomes destacam-se na
promocdo da qualidade e seguranca do cuidado em saude, dentre eles: Hipocrates, Florence
Nightingale, Semmelweis, Codman e Donabedian. Hipdcrates, o pai da Medicina, é
considerado como uma das primeiras referéncias da tematica, ao trazer o principio Primum
non nocere, que significa “primeiro nao cause dano” (AIKEN et al, 2012).

No século XIX, Florence Nightingale, enfermeira inglesa, durante a Guerra da
Criméia, priorizou a seguranca dos soldados como fator fundamental para uma boa qualidade
no cuidado prestado, por meio de mudancas simples de higiene e na alimentacdo, com a
consequente diminui¢cdo no numero de infecgdes e mortes (BUENO; FASSARELLA, 2012).
Também esteve envolvida com a criacdo das primeiras medidas de desempenho hospitalar,
demonstrando estatisticamente os dados que deram suporte as suas conclusdes de que a
estrutura e a organizacdo do ambiente influenciavam na salde e na recuperacdo do paciente
(LOPES; SANTOS, 2010; SOUSA; MENDES, 2019).

Na década de 1840, o medico Ignaz Semmelweis, tentou implementar a lavagem

das mdos em hospitais de Viena para reduzir as elevadas taxas de mortalidade nas
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maternidades. Estudou e identificou que a diferenca da mortalidade por infe¢do pds-parto era
maior nas enfermarias em que as mulheres eram cuidadas pelos estudantes de Medicina, em
relacdo aquelas nas quais os partos eram feitos por enfermeiras parteiras, isso se deu ao fato
de que os primeiros realizavam autopsias e, logo apos, procediam atendimentos obstétricos
sem a prévia higienizacdo das mdos (STEWARDSON; PITTET, 2011).

Assim como Florence Nightingale, o cirurgido Ernest Codman, argumentava
sobre a qualidade da assisténcia prestada. Em 1905, propunha que os médicos deveriam
acompanhar seus pacientes com o argumento de que é essencial verificar se o cuidado
prestado foi efetivo, caso contrério, deveriam-se identificar as falhas e corrigi-las para obter
sucesso futuramente e os resultados reais deveriam ser publicados (SOUSA; MENDES,
2019).

O relatério To Err is Human, elaborado pelo IOM em 1999, estimou que a
ocorréncia de 44 a 98 mil mortes anuais nos Estados Unidos, foram causadas por eventos
adversos decorrentes da prestacdo de cuidados de salde, e desses cerca da metade seria
evitavel. Esta taxa foi maior do que a atribuida as mortes dos pacientes soropositivos, cancer
de mama ou acidentes de transito e, que esses dados seriam apenas a ponta do iceberg
(KOHN et al., 2000).

O teor impactante desse relatério mobilizou as organizacGes médicas de diversos
paises sobre a tematica da seguranca do paciente. Desde entdo, a OMS com 0 apoio dos paises
membros, comecaram a discutir a problematica. E em 2004, foi lancada a Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente para liderar no @mbito internacional os programas de seguranca
do paciente, objetivando organizar conceitos e definicbes sobre seguranga do paciente e
propor medidas para reduzir os riscos e mitigar os eventos adversos (WHO, 2005a). O
primeiro desafio global para a seguranca do paciente foi lancado em 2005, focou-se nas
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde, tendo como tema “Uma Assisténcia Limpa ¢
uma Assisténcia mais Segura” (WHO, 2005b).

No ano de 2007 foi lancado o segundo desafio para a seguranca do paciente,
“Cirurgia segura salvam vidas”, promovendo, assim, a seguranga cirurgica. A estratégia
consistiu em definir um conjunto bésico de normas de seguranca dirigidas a prevencéo das
infeccdes pos-cirargicas, a seguranca dos procedimentos anestesicos e das equipes cirargicas
e a mensuracdo dos indicadores, bem como, a divulgacdo de um checklist de seguranca
cirtrgica nos servicos de saude (WHO, 2009).

No Brasil, as a¢les para a seguranca do paciente iniciaram em 2001, atraves da

Rede Sentinela, cujo objetivo era avaliar o desempenho e a seguranca de produtos de salude
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pos-comercializa¢do regularmente usado (BRASIL, 2014a). Em 2013, foi criado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que contempla estratégias e acdes de gestao de risco para
atividades desenvolvidas nos servicos de saude (BRASIL, 2013a). Nesse mesmo ano, foram
instituidas acdes para a seguranca do paciente em servicos de salde, estabelecendo a
obrigatoriedade da implantacdo dos nucleos de seguranca do paciente em instituicGes
hospitalares (BRASIL, 2013Db).

Entre as estratégias do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, incluem-se a
construcdo e a publicizacdo dos seis protocolos basicos de seguranca do paciente, baseados
nas Metas Internacionais de Seguranca da OMS: prevencdo de Ulceras por pressdo; cirurgia
segura; pratica de higiene das maos em servigos de salde (BRASIL, 2013c); seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; prevencdo de quedas e identificacdo do
paciente (BRASIL, 2013d).

Em 2017, a OMS lancou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente com
o tema “Medicagdo sem Danos”, por reconhecer o alto risco de danos associados ao uso de
medicamentos. A meta desse desafio € reduzir em 50% o0s danos graves e evitaveis
relacionados ao uso de medicamentos, ao longo dos préximos cinco anos, a partir do
desenvolvimento de sistemas de salde mais seguros e eficientes em cada etapa da cadeia
medicamentosa (WHO, 2017).

Os erros sdo inerentes ao ser humano e somado a isso, 0s sistemas de salde
predispem a ocorréncia de falhas por serem ambientes incertos e dindmicos, pela tecnologia
sofisticada, pelo alto risco, pela influéncia de normas de alguns grupos e pela cultura
organizacional (REASON, 2005). Reason (2003) definiu que o termo erro sé pode ser
utilizado quando ndo houver intencionalidade nas acGes em causar dano e que os tipos de
erros sao decorrentes de lapsos e deslizes, como também, de enganos.

Os deslizes representam uma grande ameaca a seguranca do paciente, uma vez
que muitos profissionais de saude executam suas atividades rotineiras de modo automatico,
sob pressdo e com necessidade de alto grau de precisdo. A complexidade do trabalho em
salide aumenta os riscos (WACHTER, 2013).

A Teoria do “Queijo suico” compara as vulnerabilidades do sistema de saude aos
buracos de um queijo sui¢co e o rompimento das defesas por uma trajetdria de falhas pode
levar a ocorréncia de erro. Para a ocorréncia do erro, faz-se necessario o alinhamento de
diversos orificios. E, cada “queijo suico” representa uma etapa desse sistema complexo
denominadas em: fonte do problema, falhas ativas e falhas latentes. A fonte do problema pode

ser desencadeada por varios fatores, como: falhas estruturais ou pontuais, pratica inadequada
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ou descuido dos profissionais de salde, comportamentos inseguros ou comportamento de
risco por parte dos pacientes; as falhas ativas consistem em atos inseguros ou omissdes
cometidas pelos profissionais de satude (REASON, 2009).

Nesse cenario, a cultura de seguranca se destaca ao refletir o comprometimento
dos profissionais com a promoc¢do continua de um ambiente seguro, influenciando
comportamentos e resultados de seguranca. Entende-se por cultura de seguranga, o conjunto
de wvalores, atitudes, praticas, que determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento de seguranca da instituicdo, substituindo a culpa e a punicdo pela
oportunidade de aprender com as falhas (WHO, 2009b).

A seguranca do paciente apoia a abordagem sistémica dos erros, a qual aponta
para as deficiéncias do sistema de prestacdo de cuidados de saude, em sua concepcao,
organizacdo e funcionamento, como principais fatores responsaveis pela ocorréncia de
incidentes de seguranga, contrapondo-se a culpabilizar os individuos isoladamente. A
premissa € que os seres humanos cometem falhas, e, portanto, erros sdo esperados (SOUSA et
al., 2019).

Alguns fatores como o trabalho em equipe, a valorizacdo profissional, o apoio da
alta gestdo, a implantacdo de protocolos, a satisfacdo e as condi¢des de trabalho, foram
reportados por Heidmann et al. (2019) como contribuintes para a consolidagédo da cultura de
seguranca. No contexto da equipe de Enfermagem, para uma cultura de seguranca positiva
faz-se necessario uma lideranca comprometida com a melhoria continua da qualidade, o
estimulo ao trabalho em equipe centrado em apoio mutuo e compartilhamento de
informagdes, bem como, a avaliagdo dos erros com foco em discussdes dos erros notificados,
capacitacOes e educacdo permanente (LEMOS et al., 2018).

O desenvolvimento de uma cultura de seguranga apresenta-se como elemento
central na busca pela melhoria da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado em saude
prestado. Algumas acdes, dentre elas, a ado¢do de checklists em processos suscetiveis a erros
e normas baseadas em solidas evidéncias cientificas, destacam-se como exemplos do
fortalecimento da cultura de seguranca. Embora as listas de verificagdo ndo possam resolver
todos os problemas de seguranca, seu uso, associado a outras medidas, tais como a
padronizacdo, a simplificacdo, a dupla checagem, podem contribuir para a prestacdo do

cuidado em saude mais confiavel e seguro (SOUSA et al., 2019b).
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3.3 Seguranca Transfusional — Reviséo Integrativa

Nos Gltimos anos muito se avancou na seguranca do produto hemoterapico com
relacdo a transmissdo de doencas pelo sangue. A prevaléncia de infeccdes transmissiveis por
transfusdes em paises de alta renda é consideravelmente menor do que naqueles de baixa e
meédia renda. A mediana de transmissdo para o HIV é de 0,002%, para o0 HBV ¢é de 0,02%,
para 0 HCV é de 0,007% e para a sifilis é de 0,02%, nos paises de alta renda, e de 0,10%,
0,29%, 0,19% e 0,35% nos paises de média renda, respectivamente (WHO, 2023).

Os riscos da transfusdo pediétrica incluem: os infecciosos, que compreendem a
transmissao de infeccgdes, virus, bactérias e parasitas, como a transmissdo de citomegalovirus;
e 0s riscos ndo infecciosos, como a aloimunizagdo, a enterocolite necrotizante, as reacdes
transfusionais e os eventos adversos (AKKOK; SEGTHATCHIAN, 2018). Os riscos nio
infecciosos, incluindo aqueles relacionados as etapas hospitalares dos cuidados da transfuséo,
séo pelo menos 100 vezes maiores quando comparados aos riscos infecciosos (DZIK, 2003).

Ao estudar a natureza e as causas dos erros na cadeia de transfusdo, Kaur, Kaur e
Kaur (2019) evidenciaram que o laboratorio de transfusdo apresentou o maior nimero de
erros (48%) seguido da area clinica (46%), os eventos mais comuns foram erros de rotulagem,
erros na solicitagdo do hemocomponente (componente errado, nimero de identificacdo errado
ou ndo mencionado na identificacdo da amostra ou no pedido do sangue). Ressalta que, 74,4%
desses erros foram recuperados devido a consulta aos materiais de apoio da instituicdo, como
0s procedimentos operacionais padrao.

Em outro estudo, as etapas do procedimento transfusional que apresentaram erros
foram: durante a administracdo da transfusdo (27,2%), na indicacdo e pedido de sangue
(17,1%), na identificacdo do paciente (17,1%) e na coleta da amostra pré-transfusional e na
identificacdo do tubo (18,0%). Dentre os fatores associados aaos erros destacam-se: as
condigdes rotineiras de trabalho (66%), as falhas na comunicacdo (36%), as transfusdes de
emergéncia (26%), a equipe noturna ou de final de semana (39%) e aquela ndo treinada (19%)
(FRIETSCH et al., 2017).

Teles (2014) elencou trés momentos onde 0s erros sdo mais propicios a acontecer:
a decisdo de transfundir, a coleta de amostras para exames pré-transfusionais e a instalacdo do
hemocomponente. Ja na pediatria, os erros transfusionais concentram-se: no ndo seguimento
de protocolos, na transfusdo ndo realizada por engano e no armazenamento incorreto do
produto sanguineo na area clinica (VOSSOUGHI et al., 2019).

Com a melhoria na qualidade dos testes sorolégicos, o sangue para fins
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transfusionais atualmente € muito seguro, no tocante a transmissao de infec¢Bes, mas a pratica
transfusional ndo o é. Os erros, geralmente, associados a fatores humanos, sdo a causa mais
comum de incidentes transfusionais (BOLTON-MAGGS; WATT, 2020).

Nos hospitais, existem barreiras para melhorar a seguranca da pratica
transfusional, como: o uso da tecnologia, com o uso cédigo de barras na identificacdo do
paciente e do componente, bem como a emissdao remota do sangue; um banco de dados
centralizado contento informacdes referentes aos resultados sorolégicos e ao histérico
transfusional do receptor da transfusdo; o uso de sistemas computadorizados que apoiem e
eduquem o prescritor durante a indicacao da transfusdo (MURPHY, YAZER, 2014).

Revisdo sistematica objetivou identificar as estratégias disponiveis para melhorar
a seguranca transfusional, evidenciando que: 50% das publicacdes discutiram o uso de
tecnologia moderna, com a utilizacdo de sistemas de identificacdo de pacientes, tecnologia de
codigo de barras, sistemas de computador portatil e bancos de dados; 31% delas avaliaram o
uso de métodos alternativos para a transfusdo de hemocomponentes e 18% chamaram a
atencdo para as indicacGes e para os gatilhos transfusionais (NAYERI et al., 2022). A
compreensdo dos fatores humanos nos erros transfusionais envolve deixar de culpar os
individuos pelos erros, associados ao desempenho individual e se referir a abordagem do
sistema e do ambiente em que o erro aconteceu (BOLTON-MAGGS; WATT, 2020).

Nessa perspectiva da abordagem do sistema onde os erros transfusionais ocorrem,
Rambo (2021) representou o modelo do Queijo Suico do ato transfusional em que as falhas do
sistema podem estar relacionadas ao preenchimento inadequado da requisicéo de transfusdo, a
rotulagem incorreta das amostras, ao armazenamento e manuseio inadequado dos
hemocomponentes e a omissdo da identificagdo do paciente na beira do leito antes da
instalacdo do mesmo. E que as barreiras do sistema podem ser: a utilizagdo de protocolos,
checklists, treinamentos, controle de qualidade, educagéo permanente e a identificacdo correta
do paciente. Quando ocorre um alinhamento das falhas latentes do processo e a inexisténcia
de barreiras de seguranca, depara-se, entdo, com a ocorréncia de um evento adverso, por
exemplo, a reacdo hemolitica aguda.

Diante do exposto acima, sentiu-se a necessidade de investigar os fatores que
contribuem para a seguranca transfusional, especificamente na populacdo pediatrica. Para
isso, foi conduzida uma revisdo integrativa conforme as orientacGes preconizadas na
Preferred Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA-P) (PAGE et
al., 2020) a fim de entender o escopo acerca do objeto de estudo.

Para a construcdo da questdo utilizou-se o acronimo PICO (SANTOS; PIMENTA;
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NOBRE, 2007), onde “P” (populacdo) foram as criangas, “I” (intervengdo) a transfuséo
sanguinea, “C” referente a comparagdo de métodos/populacdes a qual ndo constou no
presente estudo e “O” (desfecho) a seguranca transfusional em criancas. Gerando a seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo os fatores que promovem a seguranca transfusional em
criangas?

Realizaram-se buscas ordenadas nas bases de dados: Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Web of Science, PubMed e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (LILACS). Para a busca das evidéncias disponiveis,
utilizou-se a combinagdo de descritores controlados e ndo controlados com o auxilio dos
operadores booleanos AND e OR. Os descritores controlados foram selecionados a partir do
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e CINAHL
Headings (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados. Fortaleza, CE, 2023

Bases de dados Estratégia de busca

CINAHL patient safety AND blood transfusion AND (children OR kids OR
youth OR child)

SCOPUS (“safe blood transfusion” AND “child”)

Web of Science ((“blood transfusion”) AND (“patient safety”’)) AND (“children”)

PubMed (("safe blood transfusion”’) AND ("child"))

LILACS seguranca do paciente AND transfusé@o de sangue AND crianca

Fonte: elaboracdo propria (2023).

A coleta dos estudos ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2022 sendo
identificadas 224 publicagfes. Estas foram gerenciadas por um software de referéncias
(Mendley), sendo 22 destas removidas por estarem duplicadas. Para a selecdo da amostra foi
realizada a leitura do titulo e resumo das publicacgdes. Incluiram-se os estudos que retratassem
os fatores que contribuem para a seguranca transfusional em criancas, nos idiomas portugués,
inglés e/ou espanhol e sem delimitacdo temporal. Foram excluidas publicacbes repetidas,
estudos de revisao, editoriais, cartas ao leitor, resenhas e aquelas com resumo indisponivel.

Duas avaliadoras, de forma independente, realizaram a leitura do titulo e resumo
de 202 publicacbes. Foram selecionadas oito artigos para a etapa de leitura de texto na integra
e qualquer discordancia entre as avaliadoras foi discutida até o estabelecimento de um
consenso. A amostra final foi composta por trés estudos selecionados para a sintese




qualitativa (Figura 1).

A extracdo dos dados dos trés estudos primarios foi realizada utilizando-se um
instrumento adaptado. Em seguida, analisaram-se os artigos quanto ao ano de publicacdo, ao

objetivo, ao tipo de estudo, aos principais resultados, a estratégia utilizada e aos fatores que

contribuem para a seguranga transfusional em criancas.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos.

Fortaleza, CE, 2023

= Estudos identificados por meio da pesquisa em bases de dados (n = 224)
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Fonte: The PRISMA 2020 Statement: an updated guideline for reporting systematic reviews, 2021.

Os estudos foram publicados nos anos de 2018 e 2022, dos quais dois no ano de
2022. Quanto ao tipo de delineamento, um era metodolégico, um quase-experimental e o
outro ensaio clinico randomizado, originarios no Brasil (BEZERRA et al., 2018), na China
(SHI et al., 2022) e no Iraque (ABBASS et al., 2022), respectivamente. As caracteristicas dos

estudos foram apresentadas nos Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos primarios, segundo autor, titulo do artigo, periodico,
local, ano, base de dados, objetivo, desenho do estudo, amostra, estratégia utilizada,

resultados e fator contribuinte para a seguranca transfusional. Fortaleza, CE, 2023.
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Autor, titulo, Obijetivo Desenho do | Estratég Resultados Fator
periodico, estudo, ia contribuinte
local, ano e amostra utilizada paraa
base de dados seguranca
transfusional
BEZERRA et | Descrever o | Estudo Elabora¢ | « O checklist para a transfusdo | Padronizacdo
al., Construcdo | processo  de | metodolégic | do e | sanguinea em criancas obteve | dos cuidados
e validacdo de | construcdo e | 0, 14 juizes | validacdo | IVC global de 0,87. de
Checklist para | validacdo de | de contetudo. | de e Sete itens (consentimento | enfermagem a
a  transfusdo | contedo do instrume | informado, selecdo do material, | beira leito na
sanguinea em | checklist para nto para | tempo de infusdo do | transfuséo
criangas. a transfusdo a hemocomponente, suspeita de | sanguinea.
Revista sanguinea em segurang | reacdo transfusional, descarte do
Brasileira  de | criangas. a material utilizado, verificagdo
Enfermagem, transfusi | dos sinais vitais 1 hora ap6s o
Brasil, 2018. onal & |término da transfusdo e
beira monitoramento da crianga por
Base de dados: leito. 24 horas apés o término da
CINAHL. transfusdo) ndo  obtiveram
concordancia na validagdo de
conteddo.
» As sugestdes de ajustes como
excluséo, substituicdo e
acréscimos de termos foram
inseridas na versdo final do
instrumento.
* A versdo final do instrumento
constou de 14 itens e 56
subitens divididos em trés
etapas: etapa pré-transfusional,
transfusional e pos-
transfusional.
* O checklist para transfusdo
sanguinea em criancas foi
considerado uma tecnologia
com contetdo vélido para ser
utilizado no ato transfusional
desempenhado por enfermeiros,
contribuindo,  assim,  para
seguranca transfusional em
criangas.
ABBASS et al., | Determinar o | Ensaio Treiname | + Antes do programa de | Melhoria no
Effect of | efeito de um | clinico nto dos | treinamento, nédo houve | desempenho
Training programa de | randomizado | enfermei | diferenca significativa entre o | transfusional
Program Based | treinamento 60 ros desempenho das enfermeiras | das
on ADDIE | sobre o0 | enfermeiras nos grupos intervencdo e | enfermeiras.
Model on | desempenho pediatricas controle (p>0,05).
Pediatric de enfermeiras | (30 no grupo e A pontuagdo média do
Nurses’s pediatricas em | experimental desempenho das enfermeiras no
Performance relacdo ale 30 no grupo intervencdo foi de 10,23
Regarding transfusdo grupo antes da intervengdo e ap0ls a
Blood sanguinea. controle). intervencdo chegou a 36,4.
Transfusion: A . o] desempenho das
Randomized enfermeiras foi maior no grupo
Clinical Trial. intervencdo, com a diferenca de
Evidence 25,77+2,01 na média de
Based Care desempenho, enquanto essa
Journal, 2022, diferenca foi de 0,02+0,04 no
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Iraque.

Base de dados:

grupo controle.
* O programa de treinamento
pode ser usado em ambiente

CINAHL. pediatrico para melhorar o

conhecimento e as praticas das

enfermeiras sobre transfuséo de

sangue.
SHl etal., The | Analisar 0 Quase- Utilizacd | « Os erros de transfusdo | Aumento da
impact of a impacto de um | experimental | o de um | diminuiram de 3,87% para | confirmagdo
closed-loop sistema 5133 sistema 0,78% apds o uso do sistema | da
electronic eletrdbnico de | requisicBes | eletrdnic | eletrénico de transfusdo de | identificacdo
blood transfusdo de | de transfusdo | o de | sangue em circuito fechado. do paciente e
transfusion sangue em | (2556 antes | identifica | * Apos a intervengdo, a taxa dos | do grupo
system on circuito da ¢do  no | erros transfusionais foi | sanguineo
transfusion fechado sobre | intervencdo e | processo | significativamente reduzida na | antes da
errors and staff | os erros de | 2577 ap6sa | de unidade de terapia intensiva, na | transfusdo.
timeina transfusdo e no | intervencdo). | transfusd | enfermaria geral e no centro
children"s tempo da 0 de | cirdrgico, passando de 1,56 para
hospital. equipe. sangue. 0,39%, de 1,13% para 0,04% e
Transfusion de 0)55% para  0,04%,
Clinique et respectivamente.
Biologique, * Houve redugdo dos erros
China, 2022. transfusionais ocorridos durante

Base de dados:
Web of Sciense.

a coleta da amostra, a prescri¢do
do sangue, a prova cruzada e a
administracdo da transfuséo
(2,03% vs 0,31%; 1,41% vs
0,31%; 0,31% vs 0,15%; 0,12%
vs 0, respectivamente).

Fonte: elaboracdo propria (2023)

A analise das producdes cientificas selecionadas identificou como estratégias para

a seguranca transfusional em criancas: (1) o uso de instrumento validado para ser utilizado a

beira leito no momento da transfusdo sanguinea, (2) o treinamento dos enfermeiros e (3) a

utilizac&o de sistema eletrénico de identificagéo.

A utilizacdo de instrumentos que auxiliem na transfusdo sanguinea minimizam os

riscos aos pacientes e servem, também, como auxilio para os momentos de davidas, evitando

que os profissionais realizem procedimentos com inseguranga (LOPES et al., 2020). Na

Hemoterapia, € recomendada a utilizacdo de um checklist a beira do leito, pela equipe que

administra 0s hemocomponentes, para confirmar a identificacdo correta do paciente e do

componente sanguineo, bem como, a compatibilidade ABO e para atender quaisquer

requisitos especificos (BOLTON-MAGGS, 2017; BOLTON-MAGGS, 2020). O uso do

checklist na area da saude melhora a seguranca do paciente quando utilizados de maneira
consistente e correta (TSENGE et al., 2016: VAN GAMMERENCE et al., 2016).

Notadamente, algumas pesquisas também apresentaram instrumentos, do tipo

checklist, que podem ser utilizados como estratégias para melhorar a seguranca transfusional,

mas diferem quanto ao processo de construcdo/validacdo e publico-alvo (VIEIRA, 2019;
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RAMBO; MAGNAGO, 2023). No estudo elencado para esta revisao, Bezerra et al. (2018)
apresentaram o percurso metodoldgico utilizado no processo de construcdo e validacdo do
checklist para a seguranca transfusional em criangas. Nesse instrumento, o contetdo dos itens
foi embasado em uma revisdo de literatura e os cuidados executados pelo enfermeiro devem
ser assinalados no decorrer da administracdo da transfusdo sanguinea. A validagdo do
contetido ocorreu pela avaliacdo de um comité de especialistas e por meio do célculo do I1VC,
obtendo um I\VVC global de 0,87.

Vieira (2019), construiu um checklist a partir de uma revisdo de literatura com 47
itens divididos em oito se¢des: checagem da solicitacdo da transfuséo, dados complementares,
identificacdo da amostra de sangue do receptor para testes pré-transfusionais (quando coletada
pela equipe de enfermagem), avaliacdo pré-transfusional do receptor, transporte da bolsa de
hemocomponente, conferéncia do cartdo transfusional da bolsa a ser transfundida, verificacéo
da bolsa do hemocomponente e ato transfusional. A validacdo de contetdo foi realizada por
meio de comité de especialistas, onde foi empregada a Técnica Delphi para a
operacionalizacdo do processo, obtendo um IVC de 0,89 e 0,95, para a primeira e segunda
rodadas, respectivamente. A consisténcia interna do instrumento obteve o Alfa de Cronbach
de 0,8940.

Ja no checklist para a seguranca do paciente no ato transfusional de Rambo e
Magnago (2023), o processo de construcédo e validacdo consistiu em quatro etapas: revisao da
literatura; comité de especialistas (profissionais da assisténcia); comité de experts
(pesquisadores); e pré-teste com a populacdo-alvo. Na etapa de validagdo, a versao final do
instrumento obteve IVC global de 0,98, com 29 itens e 90 subitens, divididos em trés
dominios (pré-transfuséo, transfusdo e poés-transfusdo) e subdivididos em cinco blocos
(prescricdo médica, compatibilizacdo, identificagdo beira-leito, instalacdo e monitoramento).
Este checklist diferencia-se do de Bezerra et al. (2018) por seu uso ndo ser especifico para a
populacéo pediétrica.

Os checklists foram construidos para serem utilizados pela equipe de saude nas
etapas sob responsabilidade de cada categoria profissional, tendo por finalidade assegurar que
a transfusdo sanguinea seja executada com seguranga, sem omissdo de nenhuma etapa. O
diferencial deles é o publico-alvo: um para a Unidade Coronariana (SILVA, 2019) e dois para
pacientes adultos (VIEIRA, 2019; RAMBO; MAGNAGO, 2023).

Ademais, a tendéncia ao uso de checklist na area da saude é uma pratica crescente

nos diferentes cenérios da assisténcia, que pode auxiliar de maneira positiva na seguranca
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transfusional. Esse tipo de instrumento mostra-se como uma estratégia eficaz no combate aos
eventos adversos e no aprimoramento da segurancga do paciente (VIEIRA, 2019).

Conforme apresentado por Abbass et al. (2022), o treinamento em servigo
melhorou o nivel de conhecimento e a prética transfusional dos enfermeiros. Nazario et al.
(2019), em seu estudo sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem brasileiros
sobre reacdo transfusional relataram percentual maior de acertos no pos-teste (87%) quando
comparados ao pré-teste (56%), ap0s atividades de educacao permanente no local de trabalho.
Da mesma forma, os resultados de um modulo de treinamento sobre transfusdo de sangue
segura no Egito indicaram uma diferenca estatisticamente significante (p<0,001) entre os
escores médios de conhecimento dos enfermeiros antes e depois da intervencéo educativa,
com escores médio de conhecimento pos-treinamento (29,68 +3,27) maiores que 0S pré-
treinamento (24,24 +4,39) (SOLIMAN; ELHAPASHY, 2021).

No hospital pediatrico no Egito, 95 enfermeiras pediatricas aumentaram o
conhecimento e melhoraram suas préaticas apds participarem de um programa de treinamento,
refletindo uma diferenca significamente alta antes e apds a implementacdo das Diretrizes de
Praticas de Enfermagem em Transfusdo Baseadas em Evidéncias (BAYOUMI; EL-
NAGGER, 2020). Outros autores corroboram com 0s mesmos achados nos quais programas
de treinamentos e sessdes educativas no local de trabalho ajudam a melhorar o conhecimento
dos enfermeiros sobre transfusdo de sangue, contribuindo, assim, para uma melhor prética
transfusional (BASAL; ELSHEMY, 2015; TALATI, GUPTA, JAIN, 2016; VAGHAR, 2018;
RUDRAPPAN, 2019).

Na India, um programa de treinamento envolvendo apresentacdes no Power Point,
sessOes praticas e atividades de grupo relacionados a medicina transfusional direcionado a
equipe multiprofissional de tranfusdo, demonstrou aumento na média pontuada no teste de
pré-avaliagdo pelos enfermeiros de 11,8 para 16,7 (RUDRAPPAN, 2019). Intervencdo
educativa semelhante em estudo realizado na Turquia, também encontrou resultado similar,
com aumento nas pontuacfes medias pré e pos-curso, de 42,86 (+13,84) para 68,90 (+ 6,08),
respectivamente (YESILBALKAN et al., 2019).

Este resultado é consistente com o estudo de Kafl e El-Shahat (2020), no qual
avaliou a eficacia de um programa de treinamento para melhorar as préaticas de cuidados de
enfermagem em relagdo a P-talassemia major em criancas dependentes de transfusdo, onde
obteve 0 aumento dos escores totais de conhecimento e praticas de transfusdo apds a

implementacédo deste treinamento.
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Estudo apontou que os profissionais de enfermagem se sentiam seguros para
realizar o ato transfusional, embora apresentem escores de conhecimento medianos (em torno
de 50%) (VIEIRA; SANTOS, 2020). Percebe-se que, treinamentos sdo essenciais para a
equipe de enfermagem melhorar a qualidade do cuidar em saude e adquirir novos
conhecimentos e habilidades. Os programas educacionais sdo considerados como um meio
para fornecer as enfermeiras conhecimentos teéricos e informacfes técnicas para a aquisi¢do
de novas habilidades e melhorar continuamente a pratica de enfermagem (GRAY;
ILLINGWORTH, 2013).

Identificar corretamente os pacientes é a primeira Meta Internacional de
Seguranca do Paciente preconizada pela OMS, visto 0 qudo importante € esse processo dentro
da assisténcia a satde. Reforcando essa ideia, o Ministério da Salde determina por meio do
Protocolo de Identificacdo Segura que os pacientes devem ser corretamente identificados com
pulseira de cor branca com, no minimo, dois identificadores padronizados pelo servico de
salde que podem ser o nome completo do paciente, 0 nome completo da mée, a data de
nascimento e/ou o numero do prontuario, colocada no membro do paciente para que seja
conferida a identificacdo antes da prestacdo do cuidado, incluindo a administracdo de sangue
(BRASIL, 2013e).

A confirmacdo da identificacdo entre o receptor da transfusdo e o
hemocomponente a ser infundido é um ponto critico na cadeia transfusional onde os erros
podem ocorrer, € de responsabilidade do enfermeiro a garantia de que o paciente certo receba
o0 sangue certo (LISTER et al., 2020). Hill e Derbyshire (2021) orientam que 0 processo de
verificacdo da idenficacdo do paciente deve ser realizado a beira do leito com a confirmacao
do nome completo do paciente e a data do nascimento, certificando-se de que as informacdes
sejam as mesmas contidas na pulseira de identificacdo, como também, no rétulo do
hemocomponente.

Por vezes, o uso da tecnologia em substituicdo a verificagdo manual da
identificacdo do paciente e dos registros € estimulada, na tentativa de minimizar a intervengao
humana das etapas criticas da cadeia transfusional. No estudo selecionado para essa revisao,
Shi et al. (2022), testaram um sistema eletronico de transfusdo de sangue de circuito fechado
que incorpora a aplicacdo eletronica de sangue, a identificacdo do paciente com cddigo de
barras, o aviso pop-up de erro e 0s registros eletrénicos de administracdo de transfusdo de
sangue.

Esse sistema de identificagdo eletronico conecta o sistema de informacdo do

hospital por meio de uma rede, utilizando-se um terminal portatil de assistente digital pessoal
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com um leitor de codigo de barras a laser e um conjunto de etiquetas com codigo de barras
exibindo um ndmero Gnico de identificacdo de transfusdo que foram colocados na pulseira do
paciente, nos tubos de amostra, na solicitacdo de transfusdo compativeis para identificacéo
dos pacientes (SHI et al., 2022).

O uso da tecnologia da informacéo para evitar erros no processo de transfusdo de
sangue, notadamente, no que se refere a confirmacdo da identificacdo do receptor € uma
pratica que vem sendo estimulada, entretanto, ndo esta isenta de falhas. Como demonstrado
por Ohsaka, Kobayashi e Abe (2008) ao estudar as causas das falhas na identificacdo por
codigo de barras a beira do leito antes da administracdo de sangue demontrou que a maioria
dessas falhas era devido a erros humanos, seguidas de erros do dispositivo portétil, erros de
sistema e erros de pulseira. Dos erros humanos, majoritariamente foram erros de manipulacao
(erros de upload e técnicos) seguidos por negligéncia.

A presente revisdo apresentou pesquisas em pequena quantidade, principalmente
internacionais, datadas dos anos de 2018 e 2022. Entretanto, esses resultados revelam vasto

terreno para novos estudos acerca da seguranca transfusionaal em criancas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo avaliativo das propriedades psicométricas, que teve como
objetivo a avaliacdo do Checklist para transfusdo sanguinea em criancas como valido e
confiavel para o uso na pratica clinica. De acordo com Irwing, Booth e Hughes (2018),
estudos psicométricos referem-se a construcdo e validacdo de instrumentos com a utilizacdo
de modelos estatisticos para descrever e extrair inferéncias de dados empiricos fundamentados
em métodos quantitativos.

Nessa perspectiva, o estudo caracterizou-se por uma pesquisa de desenvolvimento
e avaliacdo de uma tecnologia em salde, que sdo definidos pela elaboracdo de materiais,
medicamentos, equipamentos e procedimentos, sistemas organizacionais e de suporte que
visam incrementar a qualidade dos servicos de saude, bem como programas e protocolos
assistenciais (NETA, 2010).

A construcdo e a validacdo inicial do Checklist para transfusdo sanguinea em
criancas, baseada no referencial psicométrico, foi iniciada durante o curso de mestrado
(BEZERRA, 2017) e apds a primeira versao ter sido revisada e validada por juizes originou-se
a versdo final do instrumento, para esse momento do estudo foi denominada Checklist para
transfusdo sanguinea em criancas - versdo 2. A continuidade do percurso metodoldgico com a
aplicacdo na pratica clinica do instrumento (pélo empirico) e as analises estatisticas
pertinentes (polo analitico) foram realizadas neste estudo. Assim, no intuito de facilitar a
compreensdo, dividiu-se o percurso metodolégico em trés etapas, conforme apresentado na
Figura 2.

Figura 2 — Etapas metodologicas de execucdo da pesquisa. Fortaleza, CE, 2023
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Aplicacao do Checklist na
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Fonte: elaboracgéo propria (2023)
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4.2 Local do estudo

O estudo desenvolveu-se em um hospital terciario de referéncia estadual no
atendimento pediatrico da cidade de Fortaleza — CE. A instituicdo de salde atende
exclusivamente criangas e adolescentes com doengas graves e de alta complexidade,
reconhecido, também, como instituicdo de ensino e pesquisa. Funcionando 24 horas diarias,
conta com emergéncia clinica (Centro de Emergéncia), ambulatério com 28 especialidades
médicas, unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) e neonatais de médio e alto risco,
centro cirdrgico (com cirurgias de cabeca e pescoco, pediatria geral, plastica, torécica,
cardiaca, urologia, gastroenterologia, oncologia e neurocirurgia), laboratérios clinico e de
imagem, além de um centro especializado em tratamento e servi¢o de diagnéstico do cancer
(Centro Pediatrico do Cancer).

Desta instituicdo de saide, o estudo foi realizado nas unidades de internagdo do
prédio principal do hospital e no CPC. O CPC é uma unidade de referéncia no diagndstico e
tratamento do cancer infantojuvenil nas regides Norte e Nordeste, conta com 94 leitos, sendo
24 deles de quimioterapia sequencial, salas de quimioterapia ambulatorial, consultérios
médicos, unidades de internagdo, leitos exclusivos para cuidados paliativos e uma Unidade de
Tratamento Intensiva (UTI) exclusiva para pacientes oncol6gicos pediatricos com dez
acomodac0es, além de brinquedoteca, projeto ABC + Saude e atendimento psicoldgico.

Em sua totalidade, o hospital dispde de 310 leitos, sendo 306 de internagdo, quatro
de Hospital Dia e 41 de UTI, 14 servicos técnicos de diagndstico e terapia, com uma média

mensal de 830 internagdes.

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Treinamento da equipe de coleta

No intuito de ter observadoras treinadas para a pratica da avaliagdo do ato
transfusional em criancas, ofereceu-se um treinamento as alunas de pos-graduacdo e
integrantes do Ndcleo de Pesquisa na Saude do Neonato e da Crianca (NUPESNEC) do
Departamento de Enfermagem (DENF) e do Programa de Pds-Graduacdo da Universidade
Federal do Ceara, como também, enfermeiras indicadas pela pesquisadora para compor a
equipe de coleta de dados. Marras (2011) defende que o treinamento € um processo de

assimilacdo cultural em curto prazo em que conhecimentos sdo repassados ou reciclados,
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como também habilidades ou atitudes relacionadas diretamente a execucgdo de tarefas.

Esse treinamento foi ministrado pela autora da tese, constou de aulas tedrico-
praticas com carga horéria total de quatro horas sobre o ciclo do sangue, bem como, o
procedimento transfusional com énfase nas competéncias do enfermeiro em hemoterapia,
cuidados de enfermagem durante a transfusdo sanguinea em criancas e hemovigilancia,
utilizando como material de apoio o guia para a Qualificacdo do Ato Transfusional (BRASIL,
2014b; BRASIL, 2016) e o Checklist para transfusdo sanguinea em criancas - versao 2
(ANEXO A).

A metodologia proposta por esse material de apoio fundamenta-se na
problematizacdo, partindo do principio de que o aluno é um agente ativo da sua prépria
aprendizagem, ou seja, trata-se de uma concepcao de aprendizagem geradora de reflexdes,
qgue possibilita ao aluno, a partir da identificacdo de problemas, elaborar solucdes
contextualizadas, tornando-o capaz de construir 0 seu conhecimento de acordo com a
demanda de sua realidade (BRASIL, 2016).

O referido treinamento foi ministrado pela autora a trés enfermeiras, iniciou-se
logo ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, ocorrendo nos meses de julho e
agosto de 2021 e foi realizado por via remota devido ao cenario de pandemia da COVID-19
por meio de plataformas de streaming, como 0 Google Meet. Ressalta-se que duas
enfermeiras foram treinadas no més de julho e a terceira em agosto. Participaram do mesmo,
uma mestranda em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), uma mestre em Salde da Mulher e da Crianca, ambas integrantes
do NUPESNEC da Universidade Federal do Ceard e uma enfermeira especialista em
Seguranca do Paciente.

O contetdo do treinamento foi abordado em aula expositiva dialogada e foi
organizado da seguinte forma: (1) constou inicialmente da aplicacdo de um questionario antes
do inicio da apresentacdo do conteudo do treinamento (pré-teste), (2) explanacdo do projeto
de tese e de seus objetivos, (3) apresentacdo e discussdo dos itens que compdem o Checklist
para a transfusdo sanguinea em criangas - versao 2, (4) contetdo sobre Hemoterapia e, (5)
aplicacdo de um questionério apds o término do treinamento (pds-teste). Foram trabalhadas as
seguintes tematicas em Hemoterapia: legislacdo especifica, tipos e manipulacdo dos
hemocomponentes, indicacdo transfusional, testes pré-transfusionais, cuidados de
Enfermagem a beira do leito e, eventos adversos a terapia transfusional e condutas ap6s a
ocorréncia desses.

Visando avaliar o conhecimento prévio da equipe de observadoras acerca do
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assunto, aplicou-se, no primeiro momento, o questiondrio elaborado pela doutoranda,
composto por 20 questdes de multipla escolha (a, b, ¢, d) coerentes ao conteddo ministrado,
procurando destacar os aspectos mais relevantes para a pratica transfusional. O pré-teste foi
enviado eletronicamente (Google Forms) as participantes imediatamente antes da exposi¢do
do conteudo tedrico-pratico e Ihes foi dado o tempo de uma hora para que o questionario fosse
respondido e devolvido & doutoranda. Apos esse tempo, o formulario ndo permitia o envio das
respostas e/ou a retificagdo das mesmas.

Esse mesmo processo foi repetido, apds 15 dias, para a aplicacdo do poOs-teste,
constando as mesmas questfes de mdaltipla escolha do pré-teste. Esse intervalo de tempo
considerado para evitar viés nas respostas foi semelhante ao utilizado no estudo Tan et al.
(2017), onde os escores de conhecimento pré-teste foram realizados duas semanas apos
palestras e licdes de laboratdrio de habilidades em transfusdo sanguinea.

A pontuagdo do teste variou de zero a 100, sendo considerado critério de incluséo
para ser avaliadora aquela que obtivesse pontuacdo > 70, equivalendo a 14 questfes
respondidas corretamente. Este momento teve a finalidade de verificar se as participantes
estavam adequadamente treinadas para serem observadoras na etapa da Confiabilidade
Interobservadores.

Com relacdo aos temas abordados, as questdes do teste de conhecimento (pré e
pos-teste) (APENDICE A) foram organizadas da seguinte forma: uma questdo sobre
compatibilidade sanguinea (questdo 5), duas questdes sobre definicGes/conceitos em
hemoterapia (questfes 9 e 13), duas questdes sobre hemocomponentes (questdes 1 e 8), duas
questBes sobre legislacdo de Enfermagem em Hemoterapia e ética (questdes 12 e 14), uma
questdo de sinais/sintomas das reacOes transfusionais (questdo 4), duas questdes sobre
condutas nas reagdes transfusionais (questes 6 e 18) e nove questdes sobre os cuidados na
transfusdo sanguinea (questdes 2, 3, 7, 10, 11, 16, 17, 19 e 20), cada questdo correspondia a
cinco escores.

As participantes do treinamento preencheram o questionario de avaliacdo do
conhecimento (pré e pés-teste) enquanto estavam logadas, ndo sendo permitido o uso de
material complementar ou de suporte, configurado como consultas externas-

Na Tabela 1, observam-se os escores de desempenho nos momentos pré e pos-

treinamento por cada participante do treinamento para a qualificacdo do ato transfusional.
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Tabela 1 — Escores de desempenho das integrantes da equipe de coleta de dados nos

momentos pré e pos-treinamento. Fortaleza, CE, 2023

Momentos  Participante 1 Participante 2  Participante 3 Média Desvio-
padrédo

Pré-teste 75 60 60 65 +8,66

Pds-teste 90 80 70 81,66 +10

Fonte: elaboracdo prépria (2023)

No tocante a avaliacdo do desempenho, os resultados da Tabela 1 mostram que ao

comparar 0S momentos pré e pés-treinamento houve um aumento nos escores de acertos das

participantes no momento pds-treinamento, podendo-se considerar que houve aprendizado

sobre hemoterapia em funcdo do treinamento.

Para a apreciacdo das avaliacBes pré e poOs-treinamento, foram comparados 0s

acertos, por cada questdo, nos dois momentos conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Pontuacgdes de acertos pré e pos-teste por questdes. Fortaleza, CE, 2023

Perguntas (abreviadas) Pré-teste Pos-teste
N % N %

1. Em relacdo aos hemocomponentes e hemoderivados, assinale a 2 66,66 3 100

alternativa correta...

2. Sobre a transfusdo sanguinea, devemos atentar para as seguintes 3 100 3 100

consideracdes, EXCETO...

3. Ainda sobre a transfusao de sangue, € INCORRETA afirmar que... 3 100 3 100

4. A transfusdo € um evento irreversivel que acarreta beneficios e 3 100 3 100

riscos potenciais ao receptor. Diante disso, o profissional deve estar

atento e ser capaz de identificar os sinais e sintomas associados as

possiveis reagGes. Sobre esse assunto, assinale a alternativa

INCORRETA...

5. Sobre quem doa pra quem, assinale a alternativa correta 1 3333 3 100

6. Frente a uma suspeita de reacdo transfusional, o enfermeiro deve 2 66,66 3 100

adotar a conduta de...

7. Considerando os cuidados de Enfermagem com a transfuséio 2 66,66 2 66,66

sanguinea, leia os itens abaixo e assinale a alternativa que corresponde

a resposta certa...

8. Dentre os varios riscos relacionados a transfusdo, esta o de 1 3333 3 100

contaminacdo bacteriana do hemocomponente, que pode ser grave e

levar o paciente a um quadro de sepse. De acordo com a literatura, o

hemocomponente com o maior risco de contaminagao bacteriana é...

9. As reac0Oes transfusionais podem ser classificadas como imediatas 1 33,33 3 100

e/ou tardias. O tempo necessario para identificar uma reacdo

transfusional imediata é...

10. Quais os cuidados de Enfermagem na etapa pré-transfusional... 2 66,66 3 100

11. O que deve ser avaliado quando recebemos um hemocomponente 3 100 3 100

para transfusao...
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12. Especifica as “competéncias e atribuicdes do enfermeiro em 2 66,66 2 66,66

Hemoterapia”...

13. Correlacione a Coluna 1 com a Coluna 2, associando as 1 33,33 3 100

modalidades de transfusdo com as suas respectivas definicoes...

14. Uma enfermeira com conviccao religiosa contréria a transfusdo de 2 66,66 3 100

sangue, em seus plantdes noturnos, procura evitar a0 maximo que as
prescricbes de  transfusdo  sanguinea  sejam  executadas,
independentementedo consentimento do paciente e de seus familiares.
O ato da enfermeira...

15. Em relacdo as reagdes transfusionais, assinale a alternativa 3 100 2 66,66

correta...

16. Considerando a tranfusdo de Concentrado de Hemécias, marquea 2 66,66 3 100

alternativa CORRETA...

17. Assinale a alternativa CORRETA que indica os cuidados de 3 100 3 100

Enfermagem pds-transfusionais...

18. Considerando as medidas adotadas frente as reacdes transfusionais 1 33,33 0
imediatas, assinale a alternativa CORRETA...

19. Em relacdo aos cuidados na transfusdo sanguinea estdo corretos, 1 33,33 0
EXCETO...

20. A Hemoterapia € 0 emprego terapéutico do sangue por meio do 1 33,33 1 33,33

processo de transfusdo, no qual pode-se transfundir seus componentes.
Assinale a alternativa...

Fonte: elaboracdo prépria (2023)

Observa-se que houve aumento nos escores de acertos no pos-teste na maioria das
questdes respondidas (1, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 e 16). Em cinco questdes (2, 3, 4, 11 e 17),
as trés enfermeiras tiveram o mesmo desempenho de acertos no pré e pos-teste, com escores
maximos. Entretanto, em trés questfes (15, 18 e 19) houve uma diminui¢cdo nos escores de
acertos quando comparados ao desempenho das participantes no pré e pés-treinamento. As
questdes 18 e 19 ndo obtiveram acerto, no pds-teste.

Entendeu-se que o desempenho das trés participantes entre as avaliacdes do pré e
do pds-teste mostrou que o treinamento para a qualificagdo do ato transfusional se deu de

maneira satisfatoria.

4.3.2 Confiabilidade interobservadores

A confiabilidade de um instrumento refere-se a consisténcia com que o
instrumentomede o atributo, sendo um dos principais critérios para avaliar a qualidade de um
instrumento de medida (PASQUALI, 2011). Pretendeu-se avaliar a confiabilidade do
Checklist para transfusdo sanguinea em criangas - versdo 2, utilizando-se o método de

equivaléncia mediante o teste de confiabilidade interobservadores.
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A confiabilidade de um instrumento é definida como a medida que o instrumento
produz os mesmos resultados sobre medidas repetidas. Os principais atributos de um
instrumento confidvel sdo a estabilidade, a homogeneidade e a equivaléncia (LOBIONDO-
WOOD, 2001).

Neste estudo a confiabilidade interobservadores, foi verificada por meio da
concordéncia das observacbes do ato transfusional feitas por uma dupla de observadoras,
esta composta pela pesquisadora e uma integrante do NUPESNEC.

Para o calculo amostral, considerou-se a recomendacdo de Pasquali (1999) de
cinco a dez sujeitos por item do instrumento como suficientes para responder ao tamanho
amostral. Destaca-se que o instrumento de interesse foi construido e o seu contetdo validado na
dissertacdo de mestrado, contendo 14 itens e 56 subitens (BEZERRA, 2017; BEZERRA et al.,
2018).

Assim, optou-se pelo valor minimo de cinco sujeitos considerando que a equipe de
coleta foi composta por duas observadoras e que o instrumento de interesse continha 14 itens e 56
subitens (BEZERRA et al., 2018). Foram realizadas 70 observag@es simultaneas e independentes,
momento em que cada observadora avaliou 35 transfusdes sanguineas. Essas foram administradas por
enfermeiros (as) assistenciais em criancas com até 12 anos incompletos, que estavam internadas ou em
atendimento ambulatorial.

Como critério de inclusdo foi considerado ser enfermeiro (a) assistencial do
hospital do estudo, responsavel pela administracdo da transfusdo sanguinea e que aceite
participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles (as) enfermeiros (as) que estiveram de férias
e/ou licenga, como também, as observacGes de situacBes que cologquem em risco a seguranga
das criancas (dilema ético). E como critérios de descontinuidade no estudo considerou-se
(as) aqueles (as) enfermeiros (as) que trabalhassem em areas que ndo prestassem assisténcia
direta a crianca, como: Controle de Infeccdo Hospitalar, Escritorio da Qualidade, Ndcleo de
Seguranca do Paciente, Vigilancia Epidemioldgica, Gerenciamento de Risco, Ambulatérios e
areas afins, bem como, aqueles (as) que se recusaram a participar do estudo. Ressalta-se que,
o0s (as) enfermeiros (as) assistenciais poderiam ser observados (as) por mais de uma vez, bem
como as criangas, pois o evento de interesse foi a transfusdo sanguinea.

Com relacdo as criangas transfundidas, participaram aquelas com faixa etaria até
12 anos incompletos de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), com
solicitacdo de transfusdo sanguinea que estavam internadas ou em atendimento ambulatorial.

O instrumento utilizado para essa etapa baseou-se nos itens do Checklist para a

transfusdo sanguinea em criancas - versdo 2 dividido em trés dimensbes (A, B e C)
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(APENDICE B), tendo em cada dimensdo a descricdo dos procedimentos que foram
observados, se realizados ou néo e, aqueles em que o cuidado de enfermagem néo se aplicava.

A etapa “pré-transfusional” chamada de dimensao A referiu-se aos cuidados de
enfermagem realizados antes da instalagdo do hemocomponente, a dimensdo B correspondeu
aos cuidados durante a instalagdo do hemocomponente e por fim, a dimensdo C aos cuidados
apos o término da transfusdo sanguinea.

A coleta de dados ocorreu de forma aleatdria nos turnos matutino e vespertino,
bem como nos finais de semana, conforme disponibilidade das observadoras, através da
consulta das requisi¢des de transfusGes (RT) que chegavam a AgénciaTransfusional. Esssa é
responsavel pelo armazenamento, realizacdo dos testes pré-transfusionais no doador e no
receptor da transfusdo e liberacdo dos hemocomponentes para a transfusdo de sangue no
hospital (BRASIL, 2021). Inicialmente, a equipe de coleta se colocou a espera para que 0
evento estudado ocorresse.

Diante de uma solicitacdo de transfusdo sanguinea, a equipe de coleta deslocou-se
até a unidade hospitalar onde a transfusdo ocorreu e se aproximou do (a) enfermeiro (a)
assistencial, no intuito de esclarecer os objetivos da pesquisa e solicitar a participacao
voluntaria na mesma. Com a anuéncia ao estudo, realizou-se a leitura e solicitou a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). De posse desse
consentimento, a equipe de coleta de dados observou o ato transfusional realizado pelos (as)
enfermeiros (as).

Para determinar a forca de concordancia entre as observadoras utilizou-se o
coeficiente kappa, que verifica a intensidade da concordancia total interobservador
(ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2014). O coeficiente kappa € um método que avalia a
confiabilidade interobservadores, ou seja, € a capacidade que um mesmo instrumento,
aplicado por dois ou mais observadores, tem de alcancar os mesmos resultados (KOTZ,
JOHNSON, 1983; SALMOND, 2008).

Esta medida tem como valor minimo o zero (0), indicando auséncia de
concordancia; e o valor maximo de um (1), indicando concordancia absoluta, embora também
possam aparecer valores negativos (ARANGO, 2012). Para ainterpretacdo desse coeficiente,
foram considerados os seguintes valores de concordancia: 0,00 a 0,20, concordancia muito
fraca; entre 0,21 e 0,40, concordancia fraca; entre 0,41 e 0,60, concordancia moderada; entre
0,61 e 0,80, concordancia boa; e entre 0,81 e 1,00, concordancia muito boa (FLEISS, 1981,
ALTMAN, 1991). Considerou-se o intervalo do valor de kappa entre 0,61 e 0,80 como ponto

de corte para esse esudo.
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4.4 Aplicacdo do Checklist para transfusdo sanguinea em criancas na pratica clinica —
Validacéo Clinica

Realizou-se uma etapa descritiva no estudo avaliativo sobre as propriedades
psicomeétricas, no periodo de janeiro a novembro de 2022. Nessa etapa, os (as) enfermeiros (as)
assitenciais foram observados (as) por meio da técnica da observacdo ndo participante por uma
integrante da equipe de coleta durante a administracdo da transfusdo sanguinea em criangas
utilizando o Checklist para a transfusdo sanguinea em criancas a beira leito. Ao utilizar essa
técnica, o pesquisador presencia ofato na realidade a ser estudada, mas ndo se integra a ela,
pois atua como mero espectador (MARCONI; LAKATQOS, 2009).

A selecdo dos (as) enfermeiros (as) assistenciais para esta etapa do estudo
seguiram os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo citados na etapa da Confiabilidade
Interbservadores. A partir da amostra obtida, prosseguiu-se a aplicacdo do instrumento de
pesquisa com 64 itens para o julgamento das trés etapas que compde o Checklist para a
transfusdo sanguineaem criancas — versdo 2 (A: Pré-transfusional; B: Transfusional e C: Pos-
transfusional). Os (as) enfermeiros (as) assistenciais conheciam o Checklist em questdo
momentos antes da administracdo da transfuséo de sangue.

As primeiras cinco observacdes realizadas tiveram por objetivo a calibracdo da técnica
de coleta, bem como, para que os (as) enfermeiros (as) assistenciais se habituassem com a
presenca da equipe da pesquisa, foi, portanto, considerado o teste piloto do estudo. Esse tem
por objetivo aprimorar o instrumento construido por meio da aplicagdo junto a uma amostra
de participantes no intuito de identificar problemas nos itens que merecam ajustes, e apos suas
devidas correcdes, 0 mesmo possa ser utilizado com a populagdo pretendida (PASQUALLI,
2010). Destaca-se que tanto as transfusdes sanguineas que compuseram o teste piloto como
aquelas que implicassem em risco para 0 paciente, ou seja, quando a equipe de coleta se
deparasse com algum dilema ético, as observacdes seriam excluidas.

Foi utilizado um instrumento para conhecimento do perfil dos (as) enfermeiros (as)
assistenciais contendo dados de identificagdo como sexo, idade, tempo de formagéo superior,
tempo de trabalho na instituicdo hospitalar, formacdo complementar, frequéncia com que
realiza transfusdo sanguinea e treinamento prévio em hemoterapia (APENDICE D), bem
como, outro instrumento para a caracterizagdo do perfil transfusional das criangas, contendo
idade, diagnostico, indicagdo de transfusdo, resultados laboratoriais, transfusdo prévia e
reaces transfusionais (APENDICE E).

Os dados coletados foram codificados, categorizados e digitados, com dupla
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verificagcdo, em planilha do programa Microsoft Excel. O banco foi exportado para 0S
softwares estatisticos Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0, para realizacdo
da Analise Fatorial Exploratdria (AFE), e para o JAPS, versdo 0.16.1.0, para Andlise Fatorial
Confirmatéria (AFC).

A anélise fatorial parte do principio de que a variabilidade de um conjunto de
itens que compde o instrumento, evidenciada pela matriz de correlacbes, pode ser
parcialmente explicada por um numero reduzido de fatores. Assim, a AFE baseia-se na logica
da verificacdo de quantos construtos em comum S&o necessarios para explicar as covariancias
dos itens (HAIR et al., 2013).

Na AFE, o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett
(BTS) foram utilizados para avaliar a adequacidade do tamanho amostral e testar a hipotese
nula da matriz identidade. Os valores esperados para os testes de KMO séo entre 0,6 a 1,0 e
de BTS, p < 0,5 (HAIR et al., 2013). Foram selecionados os fatores que obtiveram
autovalores (variancia total explicada para cada fator) superiores a um, expressos no scree
plot. A extracdo dos fatores foi verificada pela rotacdo ortogonal VVarimax e critério de Kaiser.

Os critérios de manutencdo dos itens foram a convergéncia da matriz;
comunalidades (h?>0,30) e valores de carga fatorial (>0,30). Foram excluidos os heyhood
cases (estimativas negativas de variancias ou estimativas de cargas fatoriais iguais ou acima
de 1,00) e itens com dupla saturacéo.

Na AFC testa-se 0 ajustamento dos fatores para verificar se 0 modelo é capaz de
explicar a variacdo e covariacdo entre um conjunto das medidas observaveis (HAIR et al.,
2013). Para tal, foram analisados os indices Non-Normed Fit Index (NNFI>0,90);
Comparative Fit Index (CFI> 0,94); Goodness of Fit Index (GFI1>0,95); Adjusted Goodness of
Fit Index (AGFI>0,93); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA<0,07) e Root
Mean Square of Residuals (RMSR<0,08) (GORETZKO; PHAM; BUHNER, 2019).

A confiabilidade dos fatores foi verificada por trés indicadores: correlagdo item-
total, coeficiente alfa de Cronbach (o) e Omega de McDonald (®). Os valores de referéncia
foram: correlagéo item-total > 0,30; a ¢ ® < 0,6 foram considerados baixos; entre 0,6 e 0,7,
moderados; e entre 0,7 e 0,9, de alta confiabilidade, calculados com base nas cargas de fator
padronizadas e variagdes de erro (KUAN et al., 2019; BARRIENTOS-TRIGO et al., 2019).
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4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em atendimento as exigéncias da Resolucdo 466/2013 sobre pesquisa com seres
humanos (BRASIL, 2013f), o estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard, como também, ao Hospital Infantil Albert Sabin, recebendo
parecer favoravel a sua execucdo, CAAE nUmeros 44981821.9.0000.5054 e
44981821.9.3001.5042 (ANEXO B). Além disso, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos (as) enfermeiros (as) assistenciais. Inicialmente, os
(as) enfermeiros (as) elegiveis para o estudo foram esclarecidos (as) sobre os objetivos da
pesquisa e lhes foi garantido o direito ao anonimato, bem como a oportunidade de recusar a
participacdo na pesquisa ou dela retirar-se, quando desejassem sem nenhum dnus ou danos, do
direito da pesquisadora quanto a divulgacéo dos resultados em trabalhos e eventos cientificos.
Assegurou-se a protecdo da imagem, garantindo a utilizacdo das informagfes em beneficios
das pessoas, bem como, sua utilizacdo apenas no ambito deste estudo.

O estudo trouxe riscos minimos aos (as) participantes, como um desconforto
emocional ao ser observado (a) durante um procedimento frequente da assisténcia de
enfermagem, ou seja, durante a administracdo da transfusdo sanguinea.

Como beneficios do estudo, destaca-se que a utilizacdo de um instrumento
validado na préatica didria do enfermeiro promovera a padronizacdo dos cuidados de
enfermagem no ato transfusional em criancas, implicando diretamente na seguranca

transfusional ao direcionar para que nenhum cuidado seja omitido.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram organizados conforme as etapas metodoldgicas

realizadas.

5.1 Teste Piloto

Com o objetivo de averiguar a existéncia de possiveis problemas operacionais,
bem como, a calibragdo das observacdes entre as avaliadoras, realizou-se um teste piloto com
cinco transfusdes sanguineas, correspondendo a 10 observacdes.

Logo apo6s a conclusdo do treinamento para a qualificacdo da equipe de coleta de
dados, foi realizada uma visita a instituicdo de saude, l6cus do estudo, a fim de que a
pesquisadora conhecesse as unidades do hospital, como também, houve um momento com as
coordenadoras de Enfermagem, individualmente, quando se apresentou 0s objetivos da
pesquisa e a logistica da coleta dos dados.

Nessa mesma ocasido, conversou-se com a equipe da Agéncia Transfusional,
quando foi apresentada a rotina do servigo, como por exemplo, dias que mais ocorrem
transfusdes, unidades que apresentam maior quantitativo de transfusdes, instrumento impresso
utilizado para o acompanhamento transfusional e medidas para a hemovigilancia (placa de
sinalizacdo no leito mantida por 24 horas apds inicio da transfusdo para pacientes internados e
observacdo por um periodo de duas horas apés o término da transfusdo para pacientes
ambulatoriais).

As observacdes ocorreram no més de agosto de 2021 em trés unidades, a saber: na
enfermaria de gastroenterologia e nefrologia (3° andar), na unidade de internagdo do CPC (3°
andar), com uma transfusdo cada, e por fim, trés transfusbes na QT ambulatorial. As
enfermarias de internacdo variavam de dois a quatro leitos, no CPC as enfermarias eram
menores, com dois leitos e dispunham de enfermarias de isolamento com apenas um leito. Ja a
QT ambulatorial dispunha de quatro salas de quimioterapia com quatro lugares cada,
divididos entre poltronas e camas.

A equipe de Enfermagem era composta por técnicos e enfermeiros, no 3° andar
ficavam dois enfermeiros por turno, enquanto no 3° andar do CPC eram trés enfermeiros e na
QT ambulatorial quatro enfermeiros e uma técnica de Enfermagem.

Os cinco enfermeiros observados eram em sua totalidade do sexo feminino,

tinham em média, 33,6 anos de idade, tempo de formacdo em Enfermagem que variava de um
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a nove anos, atuavam na instituicdo ha mais de um ano. A maioria (60%) ja havia realizado
algum treinamento sobre hemoterapia, administravam transfusdo sanguinea, em média, 3,2
vezes por semana e possuiam especializacdo em Oncologia Pediatrica (40%), Oncologia,
Onco-hematologia e Pediatria, com 20% cada.

Com relagdo as criangas, tinham a média de 10 anos de idade, trés delas com
doencas onco-hematoldgicas, um nanismo e uma doenca genética, todos com historico de
transfusdes prévias. Os hemocomponentes transfundidos foram duas unidades de concentrado
de hemaécias e de plaquetas e, trés unidades de crioprecipitado. Como indica¢éo transfusional
mais frequente encontrou-se a anemia seguida da plaquetopenia.

A aplicacdo do teste piloto permitiu a constatagdo da pertinéncia do instrumento e
a identificacdo de problemas relativos as defini¢cbes operacionais e a forma de se observar o
ato transfusional realizado pelo (a) enfermeiro (a).

Ressalta-se dificuldades na percepcdo da realizacdo ou ndo de alguns itens da
etapa pré-transfusional, como nos itens A2 “Conferiu prescrigdo médica”, A3 “Conferiu
compatibilidade sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente, A4 “Conferiu etiqueta de
transfusdo e data de validade do hemocomponente” foram percebidas.

Para sanar a primeira dificuldade apresentada, acordou-se com a equipe de coleta,
que se 0 hemocomponente estivesse prescrito no momento da sua administracéo o item estaria
em conformidade, pois na maioria das vezes essa conferéncia ocorria antes da chegada do
hemocomponente a area clinica e ndo se conseguia observar a realizacdo desse item pelo
enfermeiro no momento que se acompanhava o ato transfusional. O item A3 “Conferiu
compatibilidade sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente” s6 foi contabilizado como
“conforme” se o enfermeiro confirmasse em voz alta para o responsavel pela crianga o grupo
sanguineo ABO/Rh do hemocomponente e o do paciente. Os itens A4 “Realizou inspe¢ao
visual do hemocomponente” e A5 “Conferiu etiqueta de transfusdo e data de validade do
hemocomponente” eram muito “subjetivos” e de dificil afirmagado da sua realizagao por meio
da observacdo pela equipe de coleta de dados. Ent&o, decidiu-se que se o enfermeiro fixasse o
olhar para a bolsa do hemocomponente, ele estaria realizando a agdo proposta nos itens A4 e
Ab.

Os itens B26 “Usou bomba de infusdo”, C52 “Verificou temperatura axilar 1 hora
ap6és o término da transfusao”, C53 “Verificou pressao arterial 1 hora apds o térmio da
transfusdo”, C54 “Verificou frequéncia respiratoria 1 hora apos o término da transfusao”, C55
“Verificou frequéncia cardiaca 1 hora ap6s o término da transfusdo” e C56 “Verificou outros

parametros (SatO2) 1 hora apds o término da transfusdo” contidos no instrumento nao faziam
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parte da rotina institucional e j& eram automaticamente marcados como “ndo se aplica”.

Dois itens (A5 “Conferiu etiqueta de transfusdo e data de validade do
hemocomponente ¢ A6 “Crianga e/ou responsavel confirmaram nome completo, data de
nascimento ¢ nome da mae”) indicavam cuidados agrupados e a realizacdo de apenas um
deles ja deixava o item em conformidade por completo, entdo optou-se por segmentar o item
em subitens que designassem cada acéo a ser realizada pelo enfermeiro, ficando os itens da
seguinte maneira: A5 “ Conferiu etiqueta de transfusdao”, A5.1 “Conferiu data de validade do
hemocomponente”, A6 “Crianca e/ou responsdvel confirmaram nome completo nome
completo”, A6.1 “Crianga e/ou responsavel confirmaram data de nascimento” e A6.2
“Crianga e/ou responsavel confirmaram nome da mae”.

E por fim, no item A1l “Esclareceu o procedimento a ser realizado e suas possiveis
intercorréncias” houve alteracao na construcao do item para melhor entendimento do mesmo,
ficando “Esclareceu ao responsavel o procedimento a ser realizado e suas possiveis
intercorréncias”.

Apbs a conclusdo do teste piloto, ocorreram as alteracdes citadas anteriormente,
devido a necessidade de ajustes para melhor entendimento e clareza tanto na
operacionalizacdo da coleta dos dados como no modo de se observar o ato transfusional
desempenhado pelo (a) enfermeiro (a).

5.2 Evidéncias de validade do Checklist para a transfusdo sanguinea em criancas —

versao 2

5.2.1 Avaliagéo da confiabilidade interobservadores

Essa propriedade foi verificada por meio da comparacdo de 70 observagdes feitas
por duas enfermeiras (a pesquisadora e outra enfermeira da equipe de coleta) ao utilizarem o
instrumento de coleta baseado nos itens que compdem o Checklist para transfusdo sanguinea
em criancas - versao 2 de maneira simultanea e independente.

A concordancia interobservadores das etapas pré-transfusional, transfusional e

pos-transfusional estdo apresentadas nas tabelas 3, 4 e 5, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 — Concordancia interobservadores na etapa pré-transfusional. Fortaleza, CE, 2023

Itens do Checklist Kappa
Esclareceu ao responsavel o procedimento a ser realizado e suas possiveis 0,72
intercorréncias

Conferiu prescri¢cdo médica 1,00
Conferiu compatibilidade sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente 0,68
Realizou inspecdo visual do hemocomponente 1,00
Conferiu etiqueta de transfusédo 0,89
Conferiu data de validade do hemocomponente 0,89
Crianca e/ou responsavel confirmaram nome completo 0,81
Crianca e/ou responsavel confirmaram data de nascimento 0,84
Crianca e/ou responsavel confirmaram nome da mae 0,87
Confirmou dados na pulseira de identificagéo 0,89
Pré-medicacdo? 0,81
TOTAL 0,85

Fonte: elaboracgdo propria (2023)

Dentre os 11 itens observados na etapa pré-transfusional, apenas um item (A3

“Conferéncia da compatibilidade sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente”) ndo obteve

concordancia muito boa (k=0,68) (Tabela 4).

Tabela 4 — Concordancia interobservadores na etapa transfusional. Fortaleza, CE, 2023

Itens do Checklist Kappa
Verificou temperatura axilar imediatamente antes do inicio da transfuséo 0,89
Verificou pressdo arterial imediatamente antes do inicio da transfuséo 0,89
Verificou frequéncia cardiaca imediatamente antes do inicio da transfusdo 0,89
Verificou frequéncia respiratoria imediatamente antes do inicio da transfusao 0,84
Verificou outros pardmetros (SatO2) imediatamente antes do inicio da transfusao 0,84
ACesso venoso ja existe? 1,00
Se SIM: Conferiu tipo de acesso venoso existente 0,89
Conferiu permeabilidade do acesso venoso 0,64
Se NAO: Puncionou acesso venoso periférico para transfuso 0,78
Acesso venoso 0,64
Se COMPARTILHADO: Conferiu solucbes ou drogas infundidas 0,67
Iniciou a transfusdo em até 30 minutos da chegada do hemocomponente 1,00
Se NAO: Devolveu o hemocomponente & Agéncia Transfusional 0,93
Utilizou luvas de procedimento para a instalagdo do hemocomponente 0,72
Utilizou equipo proprio para a transfusao 1,00
Conectou equipo com técnica asséptica ao bordo da bolsa destinada para esse fim 1,00
Preencheu o equipo com o hemocomponente 0,94
Usou bomba de infuséo 0,89
Permaneceu a beira do leito por 10 minutos 0,94
Verificou temperatura axilar 15 minutos apos inicio da transfuséo 0,82
Verificou pressdo arterial 15 minutos apds inicio da transfusao 0,78
Verificou frequéncia cardiaca 15 minutos apds inicio da transfusao 0,78
Verificou frequéncia respiratoria 15 minutos apds inicio da transfuséo 0,78
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Verificou outros pardmetros (SatO2) 15 minutos apds inicio da transfusao 0,78
Observou sinais/sintomas de reacdo transfusional 0,52
Respeitou o tempo méximo de infusdo de 4 horas para o Concentrado de 1,00
Hemacias e de 1 hora para todos os outros hemocomponentes

Se NAO: Interrompeu a transfus&o 0,97
Se NAO: Descartou 0 hemocomponente 0,97
Se NAO: Comunicou ao médico assistente o volume infundido 0,97
Se NAO: Registrou no prontuario 1,00
Suspeitou de reacdo transfusional 0,97
Se SIM: Interrompeu a transfuséo 1,00
Se SIM: Manteve o acesso venoso com solucéo fisioldgica (0,9%) 0,97
Se SIM: Verificou sinais vitais 1,00
Se SIM: Checou novamente a identificacdo do paciente 0,97
Se SIM: Checou novamente a identificacdo do componente sanguineo 0,97
Se SIM: Comunicou ao médico 1,00
Medidas tomadas 0,97
TOTAL 0,89

Fonte: elaboracdo propria (2023)

Os itens que compdem a etapa transfusional, apresentaram, em sua maioria (29
itens) concordancia muito boa (kappa de 0,80 a 1) entre as observadoras. Entretanto, apenas
um item “Observou sinais/sintomas de reagdo transfusional apresentou concordancia

moderada entre as avaliadoras (k=0,52) (Tabela 5).

Tabela 5 — Concordancia interobservadores na etapa pos-transfusional. Fortaleza, CE, 2023

Itens do Checklist Kappa
Verificou temperatura axilar imediatamente ap6s o término da transfusao 0,72
Verificou pressao arterial imediatamente ap6s o término da transfuséo 0,72
Verificou frequéncia cardiaca imediatamente apds o término da transfusao 0,72
Verificou frequéncia respiratéria imediatamente ap6s o término da transfusdo 0,81
Verificou outros parametros (SatO2) imediatamente ap6s o término da 0,72
transfusdo

Verificou temperatura axilar 1 hora apds o término da transfusdo 1,00
Verificou pressdo arterial 1 hora ap6s o término da transfusao 1,00
Verificou frequéncia cardiaca 1 hora ap6s o término da transfuséo 1,00
Verificou frequéncia respiratoria 1 hora apos o término da transfuséo 1,00
Verificou outros parametros (SatO2) 1 hora apds o término da transfuséao 1,00
Checou o hemocomponente na prescricdo medica colocando o horario do 0,89
inicio da transfusédo

Checou o hemocomponente na prescricdo medica colocando o horario do 0,81
término da transfusdo

Registrou o ato transfusional 0,81
Registrou qualquer intercorréncia no ato transfusional 0,58
Monitorizou a crianga por 24 horas ap6s o termino da transfusao 0,72
TOTAL 0,83

Fonte: elaboracgéo propria (2023)
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Na avaliagdo das observadoras na etapa pds-transfusional, apenas no item
“Registrou qualquer intercorréncia no ato transfusional” a concordancia foi moderada. O

instrumento obteve um kappa global de 0,86.
5.2.2 Validacdo Clinica: caracteristicas dos enfermeiros participantes

Os enfermeiros assistenciais possuiam idade minima de 25 anos e maxima de 42
anos (M= 34,4; DP = % 5,93 anos), a maioria do sexo feminino (90%), tempo de formacao
profissional entre um e cinco anos (45%), possuiam pos-graduacdo Lato Sensu em
Enfermagem Oncologica (34,78%) seguida de Pediatria (26,09%), atuando na instituicdo ha
3,03 anos, em média, administram transfusdo de sangue de 1 a 5 vezes por semana e 55% nao

haviam participado de nenhum treinamento em Hemoterapia (Tabela 6).

Tabela 6 — Caracterizacdo dos enfermeiros participantes da Validacdo Clinica. Fortaleza, CE,
2023

Variaveis F % Minimo Maximo Meédia DP
Idade (em anos) 25 42 34,4 +5,93
25-30 7 35
31-36 4 20
37-42 9 45
Sexo
Feminino 18 90
Masculino 2 10
Tempo de formacéo profissional (anos) 1 15 6,5 +4,89
1-5 9 45
6-10 6 30
>11 5 25

Pds-graduacdo Lato Sensu

Enfermagem Oncoldgica 8 34,78
Oncologia Pediatrica 3 13,04
Oncohematologia 1 4,35
Pediatria 6 26,09
Outras areas 5 21,74
Tempo de atuagéo na instituicdo (anos) 0,08 10 3,87 3,03
<1 3 15
1-5 12 55
6-10 6 30
Frequéncia administra transfusdo sanguinea 1 30 6,87 +6,99
por semana
1-5 11 73,33
6-10 5 20,00
>11 4 6,67
Treinamento em Hemoterapia
Sim 9 45
Né&o 11 55

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; DP: desvio padréo.
Fonte: elaboracdo propria (2023)
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5.2.3 Validacéo Clinica: caracteristicas das criancas participantes

Na Tabela 7 observa-se que as criancas transfundidas na etapa da Validacdo
Clinica tinham idade que variava de um més a 12 anos, com média de 6,6 anos, eram do sexo
masculino, com doengas oncohematoldgicas. Quanto ao historico transfusional, eram criangas
politransfundidas e a maioria delas ndo apresentou reagdo transfusional. A maioria das
transfusdes aconteceram no CPC, no setor de QT ambulatorial.

O Concentrado de Plaquetas seguido do Concentrado de Hemacias foram o0s
hemocomponentes mais transfundidos, tendo a anemia com indicagcdo mais prevalente para o
CH e a plaquetopenia para o CP. Para as duas transfuses de plasma fresco congelado, a
indicacdo de distarbio de coagulacdo foi registrada em uma delas, e na outra ndo havia o
registro dessa informacdo. Da mesma forma para o crioprecipitado, sem indicacacdo da

transfusdo nas RTSs.

Tabela 7 — Caracterizagdo das criancas participantes da Validacdo Clinica. Fortaleza, CE,
2023

Variaveis F %
Idade (em anos) (n=44)
<1 2 4,50
1-5 15 34,0
6-10 17 38,6
> 10 10 22,9
Sexo (n=44)
Feminino 17 38,64
Masculino 27 61,36
Diagnostico médico (n=44)
Leucemia 21 47,72
Hemoglobinopatia 6 13,63
Aplasia medular 2 4,54
Aplasia medular+diceratose congénita 1 2,27
Enterocolite
Sindrome de Edwards 1 2,27
Sindrome Mielodisplasica 1 2,27
Neuroblastoma 1 2,27
Hepatoblastoma 5 11,36
Sarcoma 1 2,27
Pancitopenia 3 6,81
Esferocitose 1 2,27
Transfusdo prévia (n=44)
Sim 43 97,72
Né&o 1 2,28
Quantidade de transfusdes (n=44)
<10 6 13,63

11-20 11 25,0
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21-30 8 18,18
31-50 4 9,1
>50 15 34,09
Hemocomponente (n=210)
Concentrado de Hemacias 100 47,62
Concentrado de Plaquetas 104 49,52
Plasma Fresco Congelado 2 0,95
Crioprecipitado 4 1,91
Indicacdo — Concentrado de Hemacias (n=100)

Anemia

Anemia sintomaética
Anemia e sangramento
Anemia e outras causas (cardiopatia, AVC, infeccdo e sepse) 6,0
Transfusdo cronica 6,0

57 57,0
7
4
6
6
Acidente Vascular Cerebral prévio 10 10,0
1
2
2
1
1
3

7,0
4,0

Reserva cirdrgica 1,0

Instabilidade hemodinamica 2,0

Desconforto respiratério 2,0

Pancitopenia 1,0

Neutropenia febril 1,0

Choque séptico e insuficiéncia renal 3,0
Indicacdo — Concentrado de Plaquetas (n=104)

Plaquetopenia 83 45,45

Plaquetopenia e sangramento 7 6,70

Plaquetopenia e procedimentos invasivos 6 577

Sangramento ativo 1 0,97

Outras 7 6,70
Reacdo Transfusional (n=44)

Sim 20 45,45

Né&o 24 54,55
Tipo de reacdo transfusional (n=32)

Febril ndo-hemolitica 2 6,25

Alérgica 30 93,75

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa;. Valores da Idade Min 0,33. Ma&x 12, média 6,6 e DP +3,93
Quantidade de transfusdes (n=44) Min 4. Max 113, média 38,02 e DP +30,09

Fonte: elaboragdo propria (2023)

Nos Gréaficos 1, 2 e 3 foram apresentados os valores dos exames laboratoriais pre-
transfusionais. Os gatilhos transfusionais predominantes para o CP e o CH, foram,
respectivamente, contagem de plaquetas de 11 a 20mil/mm3, com contagem de plaquetas
média de 17.163mil/mm3; hemoglobina entre 7 — 10gdL com Hb média de 6,99g/dL (x1,31).
Ressalta-se que o gatilho transfusional do hematocrito foi prejudicado, pois houve falhas no

registro dessa informacéo nas RTs.
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Gréfico 1 — Contagem de plaquetas pré-transfusionais. Fortaleza, CE, 2023
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Fonte: elaboracéo propria (2023) ; N=104. *Valor de referéncia: Fonte: BRASIL (2015).

Gréfico 2 — Valores da hemoglobina pré-transfusional. Fortaleza, CE, 2023
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Fonte: elaboracao propria (2023); N=100. *Valor de referéncia: Fonte: BRASIL (2015).

Gréfico 3 — Valores do hematdcrito pré-transfusional. Fortaleza, CE, 2023
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Fonte: elaboracdo propria (2023); N=100. *Valor de referéncia: Fonte: BRASIL (2015).
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5.3 Validacado de Construto do Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas -

versao2

Apés a etapa da confiabilidade interobservadores, o Checklist para a transfusao
sanguinea em criancas — versao 2 foi submetido a validacdo de construto por meio da anélise
fatorial.

Dos 64 itens do instrumento, 20 foram excluidos por apresentarem variancia zero.
Assim, a primeira analise foi realizada com 44 itens, que revelou matriz negativa, KMO
inaceitavel e apoiou a retirada de 18 itens por possuirem valores de comunalidades abaixo do
aceitavel e dupla saturacdo. Seguiu-se com a segunda analise, que mostrou boa adequacédo da
amostra, verificada pelos valores de KMO = 0,66 e TBS com p-valor = 0,001, indicando a
interpretabilidade da matriz de correlacao dos itens.

O diagrama de sedimentacdo (Grafico 4) demonstrou que o instrumento
desenvolvido se adequa a uma estrutura com cinco fatores dominantes. Observa-se que 0s
cinco fatores sdo indicados pela linha verticalizada (antes do cotovelo) e sdo responsaveis por

uma maior variancia explicada dos dados.

Gréfico 4 - Diagrama de sedimentacao (scree plot). Fortaleza, CE, 2023
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A Tabela 8 traz as cargas fatoriais os itens, suas comunalidades e porcentagem de
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variancia dos fatores e total da variancia. As cargas fatoriais variaram entre 0,763 a 0,896, e
as comunalidades entre 0,188 a 0,899. Destaca-se que, apesar do item 10 apresentar
comunalidade abaixo do ponto de corte estabelecido, sua permanéncia no instrumento é
justificada pela relevancia teorica e pelo ajuste e qualidade do modelo final.

A andlise criteriosa dos itens pertencentes a cada fator e sua correspondéncia
tedrica permitiu a interpretacdo e posterior nomeacdo dos fatores, sendo F1 = Suspeita de
reacdo transfusional; F2 = Verificagdo dos sinais vitais pos-transfusional; F3 =
Acompanhamento transfusional; F4 = Verificacdo dos sinais vitais pré-transfusional e F5 =

Acesso venoso.

Tabela 8 - Cargas fatoriais, comunalidades e variancia dos fatores. Fortaleza, CE, 2023

Cargas fatoriais

Itens h?
F1 F2 F3 F4 F5

2.Conferiu prescricdo médica 0,738 0,569

5. Conferiu etiqueta de transfuséo 0,389 0,276

10.Confirmou dados na pulseira de 0,878 0,188

identificacdo

12. Verificou temperatura axilar 0,832 0,768

imediatamente antes do inicio da transfusdo

13. Verificou pressdo arterial imediatamente 0,860 0,857

antes do inicio da transfuséo

14. Verificou frequéncia cardiaca 0,863 0,866

imediatamente antes do inicio da transfusdo

16.Verificou outros parametros (SatO2) 0,853 0,850

imediatamente antes do inicio da transfusdo

18. Se SIM: Conferiu tipo de acesso venoso 0,680 0,526

existente

20. Se NAO: Puncionou acesso venoso 0,763 0,634

periférico para transfusdo

21. Acesso venoso 0,845 0,745

22.Se COMPARTILHADO: Conferiu 0,837 0,739

solugdes ou drogas infundidas

30. Permaneceu a beira do leito por 10 0,768 0,200

minutos

31. Verificou temperatura axilar 15 minutos 0,880 0,896

apos inicio da transfusao

32. Verificou pressao arterial 15 minutos apds 0,800 0,896

inicio da transfuséo

33. Verificou frequéncia cardiaca 15 minutos 0,880 0,896

apos inicio da transfusao

35. Verificou outros parametros (SatO2) 15 0,818 0,896

minutos apds inicio da transfusdo

42. Suspeitou de reacao transfusional 0,896 0,899

44, Se SIM: Manteve 0 acesso venoso com 0,896 0,899

solucéo fisioldgica (0,9%)

46. Se SIM: Checou novamente a 0,896 0,899

identificagcdo do paciente
47. Se SIM: Checou novamente a 0,896 0,899
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identificacdo do componente sanguineo

48. Se SIM: Comunicou ao médico 0,896 0,899
50. Verificou temperatura axilar 0,862 0,848
imediatamente ap6s o término da transfuséo

51. Verificou pressao arterial imediatamente 0,871 0,866
apos o término da transfusdo

52. Verificou frequéncia cardiaca 0,782 0,883
imediatamente ap6s o término da transfuséo

54. Verificou outros parametros (SatO2) 0,871 0,883
imediatamente ap6s o término da transfuséo

62. Registrou o ato transfusional 0,385 0,270
% Variancia 22,1 19,5 16,5 11,3 8,6

Total da varidncia 78%

F1: Suspeita de reacdo transfusional; F2: Verificacdo dos sinais vitais pos-transfusional; F3: Acompanhamento
transfusional; F4: Verificacdo dos sinais vitais pré-transfusional; F5: Acesso venoso; h% comunalidades.

Fonte: elaboracéo propria (2023)

Os dados sobre a variancia presentes na Tabela 8 corroboram com os achados do
diagrama de sedimentagdo (Grafico 4). O primeiro fator explicou 22,1% da variancia e
contém cinco itens sobre reacdo transfusional e condutas a serem tomadas; o segundo,
explicou 19,5% e abrange cinco itens relativos a conferéncia da etiqueta de transfusdo e
verificacdo dos sinais vitais pos-transfusionais; o terceiro, 16,5% com cinco itens sobre
acompanhamento transfusional; o quarto, 11,3% e cinco itens relacionados a confirmacao dos
dados na pulseira da identificagdo e verificacdo dos sinais vitais pré-transfusionais; e, por
fim, o quinto fator, explicando 8,6% da variancia, composto por seis itens que abordaram o
acesso venoso.

Os resultados do ajustamento global, obtidos pela AFC, foram: y2 de 244,53
x2/g.1 de 2,47, p <0,001; NNFI = 0,90; CFI = 0,95; GFI = 0,96; AGFI = 0,93; RMSR = 0,07,
RMSEA = 0,07. Esses resultados reportaram a um ajuste satisfatério do modelo, a partir dos
critérios de adequacgdo CFI, GFI, RMSR e RMSEA. Os critérios NNFI e AGFI aproximaram-
se dos valores de referéncia.

Os coeficientes de correlacdo item-total variaram de 0,04 a 0,58 ¢ a se item
excluido, de 0,70 a 0,77, considerados ideais. O instrumento total apresentou 0=0,71 e w=

0,71, considerados de alta confiabilidade (Tabela 9).
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Tabela 9 - Correlacdo item-total e alfa de Cronbach se item excluido para o instrumento.
Fortaleza, CE, 2023

ltens Meédia Desvio Correlagao Alfa_l de Cronbach
Padréo item-total se item excluido
02 1,11 0,29 0,07 0,73
05 1,09 0,31 0,27 0,72
10 2,53 0,56 0,04 0,74
12 1,26 0,44 0,48 0,71
13 1,37 0,48 0,52 0,70
14 1,36 0,48 0,53 0,70
16 1,37 0,48 0,53 0,70
18 1,84 0,56 0,27 0,72
20 2,87 0,48 0,35 0,77
21 1,84 0,39 0,23 0,75
22 1,37 0,74 0,04 0,74
30 1,85 0,36 0,10 0,74
31 1,81 0,39 0,50 0,70
32 1,81 0,39 0,50 0,70
33 1,81 0,39 0,50 0,70
35 1,81 0,39 0,50 0,70
42 1,99 0,12 0,22 0,73
44 2,97 0,24 0,19 0,73
46 2,99 0,12 0,22 0,73
47 2,99 0,12 0,22 0,73
48 2,97 0,24 0,19 0,73
50 1,33 0,47 0,58 0,70
51 1,37 0,47 0,58 0,70
52 1,34 0,48 0,58 0,70
54 1,34 0,48 0,58 0,70
62 1,53 0,50 0,07 0,74
Alfa de Cronbach 0,73
Omega de McDonald 0,71

Fonte: elaboracdo prépria (2023)

A partir dos resultados obtidos, 0 Quadro 3 traz os dominios do instrumento e
seus itens correspondentes. O Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas - versao 3 foi
originado por meio da analise fatorial dos 64 itens da versdo 2 do checklist, onde 20 itens
foram retirados e, posteriormente, outros 18 foram indicados para exclusdo, originando a

versao 3 com 26 itens.
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Quadro 3 — Checklist para a transfusdo sanguinea em criancas - versao 3 (ap0s avaliacdo
métrica). Fortaleza, CE, 2023

Dominio Item Descricdo do item
42 | Suspeitou de reacdo transfusional
44 Se SIM: Manteve 0 acesso venoso com solucdo
fisioldgica (0,9%)

i « 46 | Se SIM: Checou novamente a identificacdo do paciente
Suspeita de reagdo Se SIM: Checou novamente a identificacdo do
transfusional 47 ' ) ¢

componente sanguineo
48 | Se SIM: Comunicou ao médico
05 | Conferiu etiqueta de transfusao
50 Verificou temperatura axilar imediatamente ap6s o
término da transfusdo
e _ Verificou pressdo arterial imediatamente apds o término
Verificagao dos sinais 51 «
Y . da transfusao
vitais pos-transfusional — — - — ,
59 Verificou frequéncia cardiaca imediatamente ap0s o
término da transfusdo
54 Verificou outros parametros (SatO2) imediatamente apos
o término da transfuséo
30 | Permaneceu a beira do leito por 10 minutos
31 Verificou temperatura axilar 15 minutos ap6s o inicio da
transfusao
Acompanhamento 30 Ver|f|co~u pressdo arterial 15 minutos apds o inicio da
; transfusao
transfusional — — - - - ——
33 Verificou frequéncia cardiaca 15 minutos ap6s o inicio
da transfusdo
35 Verificou outros parametros (SatO2) 15 minutos apés o
inicio da transfusao
10 | Confirmou dados na pulseira de identificacéo
12 Verificou temperatura axilar imediatamente antes do
inicio da transfusdo
e .. Verificou pressdo arterial imediatamente antes do inicio
Verificacdo dos sinais 13 ~
. ¥ . da transfusao
vitais pré-transfusional — p —— ——
14 Verificou presséo arterial imediatamente antes do inicio
da transfusao
16 Verificou outros parametros (SatO2) imediatamente
antes do inicio da transfuséo
02 | Conferiu prescricdo médica
18 | Se SIM: Conferiu tipo de acesso venoso
20 | Se NAO: Puncionou acesso venoso para a transfusédo
ACEesso Venoso 21 | Acesso venoso
29 Se COMPARTILHADO: Conferiu solu¢ées ou drogas
infundidas
62 | Registrou o ato transfusional

Fonte: elaboracéo propria (2023)

Do Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas - versdo 3 seis itens nao

apresentaram resultados fatoriais significativos nas anlises, porém foram mantidos devido a
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relevancia para a seguranga transfusional, bem como, por serem cuidados identificados na
revisdo de literatura realizada durante o curso de mestrado para a constru¢do do checklist e
por serem recomendados pela legislacdo hemoterapica brasileira vigente, sdo eles: A6 -
Crianca e/ou responsavel confirmaram nome completo; B20 — Iniciou a transfusdo em até 30
minutos da chegada do hemocomponente; B33 — Observou sinais/sintomas de reacéo
transfusional; B34 — Respeitou o tempo méaximo de infusdo de 4 horas para o Concentrado de
Hemacias e de 1 hora para todos os outros hemocomponentes; B40 — Se SIM: Interrompeu a
transfusao e, por fim, C61 — Monitorizou a crianca por 24 horas apés o término da transfusao.

O Quadro 4 apresenta os 32 itens que passaram a compor o Checklist para a
transfusdo sanguinea em criancas - versdo 4 e suas respectivas dimens@es, as quais estdo
organizadas conforme a ordem em que as acGes ocorrem no procedimento transfusional.
Ressalta-se que em relagdo ao titulo do instrumento, foi realizada alteracdo para: “Checklist

para a seguranga transfusional em criangas” CSTC (APENDICE F).

Quadro 4 — Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas - versdo 4 apds avaliacdo
métrica e acréscimo dos itens. Fortaleza, CE, 2023

Dominio Item Descricdo do item

02 | Conferiu prescricdo médica

05 | Conferiu etiqueta de transfusdo

07 | Crianca e/ou responsavel confirmaram nome completo

10 | Confirmou dados na pulseira de identificacéo

Verificagdo dos sinais 12 Verificou temperatura axilar imediatamente antes do

vitais pré-transfusional inicio da transfusdo
13 Verificou pressdo arterial imediatamente antes do inicio
da transfuséo
14 Verificou frequéncia cardiaca imediatamente antes do
inicio da transfuséo
16 Verificou outros parametros (SatO2) imediatamente

antes do inicio da transfuséo

18 | Se SIM: Conferiu tipo de acesso venoso

20 | Se NAO: Puncionou acesso venoso para a transfusao

AcCesso venoso 21 | Acesso venoso
99 Se COMPARTILHADO: Conferiu solu¢es ou drogas
infundidas
23 Iniciou a transfusdo em até 30 minutos da chegada do
hemocomponente

30 | Permaneceu a beira do leito por 10 minutos

Verificou temperatura axilar 15 minutos ap6s o inicio da

Acompanhamento 31 «
. transfusdo
transfusional — o - - ; ——
39 Verificou pressdo arterial 15 minutos apo6s o inicio da
transfusao
33 Verificou frequéncia cardiaca 15 minutos apds o inicio

da transfusao
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Verificou outros parametros (SatO2) 15 minutos apds o

3B | N
inicio da transfuséo
Respeitou o tempo méximo de infusdo de 4 horas para o
37 | Concentrado de Hemécias e de 1 hora para todos os
outros hemocomponenets
36 | Observou sinais/sintomas de reacdo transfusional
42 | Suspeitou de reacdo transfusional
43 | Se SIM: Interrompeu a transfuséo
Suspeita de reacao Se SIM: Manteve 0 acesso venoso com solucdo
. 44 TR
transfusional fisiolégica (0,9%)
46 | Se SIM: Checou novamente a identificacdo do paciente
47 Se SIM: Checo'u novamente a identificacdo do
componente sanguineo
48 | Se SIM: Comunicou ao médico
50 Verificou temperatura axilar imediatamente ap0s o
término da transfusdo
51 Verificou pressdo arterial imediatamente ap6s o término
da transfuséo
Verificagio dos sinais 52 \{erificou frequénc~ia cardiaca imediatamente apds o
vitais pos-transfusional término da transfusacg — -
54 Verlflc_ou outros parametros (SatO2) imediatamente ap0s
0 término da transfuséo
62 | Registrou o ato transfusional
64 Monitorizou a crianca por 24 horas apds o término da

transfusao

Fonte: elaboracéo propria (2023)
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6 DISCUSSAO

6.1 Confiabilidade interobservadores

Para este estudo, a confiabilidade foi classificada pelo grau de concordancia entre
as observadoras por meio do coeficiente kappa. A confiabilidade interobservadores do
Checklist para a transfusdo sanguinea em criancas — versdo 2 demonstrou, de forma global,
uma concordancia muito boa, com kappa de 0,86. Os itens referentes as etapas pré-
transfusional, transfusional e poés-transfusional, também obtiveram concordancia muito boa,
com k=0,85, k=0,89 e k=0,83, respectivamente.

A concordéncia interobservadores muito boa também foi encontrada em estudos
de validacdo de instrumentos do tipo checklist. No ambito da seguranca cirurgica, o estudo de
D’ega Junior et al. (2020) avaliou a qualidade do preenchimento dos dados de 203 checklists
de visita pré-operatoria, apresentando variabilidade do coeficiente kappa de 0,6157 a 1,
demonstrando, confiabilidade quase perfeita (kappa entre 0,81 e 1) em 81,8% das variaveis
estudadas. Na adaptacdo e validacdo do Checklist de Seguranca Cirargica na Ceséarea,
Boeckmann e Rodrigues (2018) obtiveram concordéncia de 1 entre os avaliadores.

Em outros tipos de instrumentos de medidas, resultado semelhante foi encontrado
por Magalhaes et al. (2017) ao analisar a confiabilidade interobservadores da segunda edi¢éo
do protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco em Pediatria na pratica clinica de
urgéncia/emergéncia, obteve-se uma concordancia quase perfeita entre o0s enfermeiros
classificadores interobservadores treinados (k = 0,863 e p = 0,030). Corroborando com os
nossos resultados, outros estudos de validagdo de instrumentos, apresentaram concordancia
interoservadores acima do ponto de corte elegivel para essa Tese, ou seja, valor de kappa
entre 0,6 e 0,8 (ALVES; MALAQUIAS; BACHION, 2018; CORREA et al., 2021).

Em outras areas da saude, estudos de validacdo também encontraram o coeficiente
de kappa entre 0,6 e 0,8. Por exemplo, na avaliacdo da percepc¢do sensorial tatil alterada em
pacientes com diabetes mellitus, a concordancia interobservadores variou de 0,814 a 0,92
(NORONHA et al., 2019). Avaliou-se a cornea de pacientes adultos em unidades de terapia
intensiva de um hospital pablico, por meio do teste de fluorescéncia, verificando-se uma
concordancia geral com variacdo do coeficiente de kappa de 0,84 a 0,93 entre os avaliadores
(ARAUJO et al., 2017). Na érea da neurologia, Dutra et al. (2022) avaliaram a confiabilidade
interavaliadores da versdo brasileira da Escala de Participagdo em pacientes apds acidente

vascular cerebral, apresentando confibilidade perfeita (kappa > 0,8) na maioria dos itens.
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Ao analisar a confiabilidade do Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas
— versdo 2, observou-se que em alguns itens isolados, sobretudo os de maior subjetividade,
essa concordancia foi de menor for¢a, como nos itens A3 “Conferiu compatibilidade
sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente”, B16 “Conferiu permeabilidade do acesso
venoso”, B18 “Acesso venoso”, B19 “Se COMPARTILHADO: Conferiu solugdes ou drogas
infundidas”, B33 “Observou sinais/sintomas de reacdo transfusional” ¢ C60 “Registrou
qualquer intercorréncia no ato transfusional”.

No instrumento em validacdo nesse estudo, o item A3 “Conferiu compatibilidade
sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente” apresentou coeficiente de kappa de 0,68. O grupo
sanguineo do doador deve ser compativel com o do receptor e essa conferéncia é um dos
pontos da administracdo segura de hemocomponentes a beira leito (HILL; DERBYSHIRE,
2021).

Na etapa transfusional, os cuidados de enfermagem relacionados ao dispositivo
venoso apresentaram uma concordancia boa, com o valor de kappa de 0,64. Instrumento para
a monitorizacdo do paciente submetido a transfusdo de sangue sugere que esses cuidados
devem incluir a conferéncia do tipo do dispositivo (periférico, central, porth cath), local do
acesso venoso e se de uso Unico ou compartilhado (MATTIA; ANDRADE, 2016). Compete
ao enfermeiro, garantir o acesso venoso adequado e exclusivo para a infusdo de
hemocomponentes, verificar a permeabilidade e o calibre do mesmo, bem como, a presenca
de infiltracdo e sinais flogisticos (COFEN, 2022).

Quanto a conferéncia da compatibilidade de solucGes infundidas concomitante a
transfusdo sanguinea, a literatura afirma que nenhum medicamento deve ser adicionado ao
hemocomponente e nem ser infundido em paralelo a ele na mesma linha venosa, exceto soro
fisioldgico a 0,9% (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

O item B33 “Observou sinais/sintomas de reagdo transfusional” apresentou o
menor valor de kappa (k=0,52), devido ao fato desse item ser o de maior subjetividade do
instrumento, demandando a interpretacdo da realizacdo ou ndo do cuidado de enfermagem por
parte das avaliadoras. No quesito da seguranca transfusional, durante toda a transfuséo
sanguinea o paciente sera monitorado periodicamente para a deteccdo precoce de reacoes
adversas (BRASIL, 2017).

Ademais, os resultados dessa etapa do estudo corroboram com os de Corréa et al.
(2021), onde houve maior concordancia entre as observadoras naqueles itens com menor
subjetividade na interpretacdo da acdo observada. Assim como, a capacitacdo das avaliadoras

e a realizacdo do teste piloto foram responsaveis pela obtencdo da concordancia muito boa do
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Checklist para transfusdo sanguinea em criangas — versao 2.

As capacitacfes e atualizacbes realizadas a nivel profissional sdo de suma
importancia para a construcdo do conhecimento e desenvolvimento de acBes praticas,
tornando o profissional mais seguro perante as atitudes e decisdes a serem tomadas
(GUIMARAES et al., 2017).

6.2 Validacéo Clinica: caracteristicas dos enfermeiros participantes

As enfermeiras participantes do estudo tinham média de idade de 34,4 anos
(£5,93), de um a cinco anos de formacao profissional, mesmo tempo de trabalho na institui¢do
de salde e 45% participaram de treinamento sobre hemoterapia em sua carreira.

Como demonstrado em alguns estudos que avaliam a prética transfusional dos
enfermeiros, a idade e o tempo de formacdo sdo caracteristicas bem variavéis. No Egito,
Bayoumi e EI-Nagger (2020) estudaram enfermeiros com média de idade de 30,99 anos
(£6,12); Nos Estados Unidas, Brooks e Combest (2018) relataram que mais de um terco das
enfermeiras estudadas tinham de 20 a 30 anos com a média de idade de 26,4 anos (+8,0). J&
enfocando o Brasil, no estudo de Santos, Santana e Oliveira (2021) a idade dos enfermeiros
variou de 27 a 35 anos e, no de Andrade et al. (2022) de 30 a 44 anos.

Em relacdo aos anos de experiéncia profissional, os achados desse estudo sao
semelhantes aos de Wrwick e Modi (2017), onde metade dos enfermeiros tinha trés anos de
experiéncia com média de 4,1 anos (*2,1). Tahiri et al. (2023) encontraram tempo
prolongado, entre um e 13 anos de experiéncia profissional. Os anos de experiéncia sdo
importantes para a aquisicdo de desempenho, 0s enfermeiros mais experientes tiveram um
nivel de desempenho transfusional significativo quando comparado aos menos experientes
(WHITSETT; ROBICHAUX, 2017).

A maioria dos enfermeiros do presente estudo que administram transfusédo de
sangue nédo recebeu nenhum treinamento acerca da hemoterapia na sua formacdo. Embora seja
um dado que impacte negativamente na seguranca transfusional, é frequentemente reportado
na literatura. Hendy, Mohammed e Marzouk (2017), constatou que a maioria dos enfermeiros
ndo recebeu treinamento sobre transfusdo de sangue, apresentando, assim, conhecimento e
desempenho deficitarios para muitos aspectos da transfusdo de sangue. No Brasil, os estudos
de Medeiros et al. (2020), Pereira et al. (2021) e Andrade et al. (2022) corroboram com 0s
achados encontrados nessa tese, quanto a ndo realizacdo de treinamentos especificos em

transfusdo de sangue por parte dos enfermeiros.



74

Embora o conhecimento nem sempre reflita as melhores préticas, uma educagéo
adequada em hemoterapia ajuda a promover a seguranga do paciente e reduzir 0s erros
transfusionais (DELAFORCE et al., 2020). Diante do exposto, &€ notdria a necessidade de
treinamento e orientacdo sobre assuntos de hemotransfuséo.

Revisdo integrativa analisou as intervengdes educativas em medicina transfusional
nas produgdes cientificas nacionais e internacionais e apontou véarias op¢Ges com bons
resultados: software, simulacdo de alta fidelidade, guia hospitalar, cartilha, algoritmo de
suporte a decisdo clinica no provedor utilizado pelo hospital, programas educativos que
alberguem palestras, aulas remotas, auditorias e boletins da gestdo hospitalar (SIQUEIRA;
SABINO NETO, 2021).

De forma geral, a pratica hemoterdpica requer cada vez mais profissionais
qualificados, garantindo dessa forma, qualidade e seguranca no processo transfusional, para
tanto, investimentos em capacitacdo e permanente atualizacdo profissional sdo necessarios
para qualificar a assisténcia (MEDEIROS et al., 2020).

6.3 Validacéo Clinica: caracteristicas das criangas participantes

No periodo do estudo, foram observadas 210 transfusdes de sangue em 44
criancas de zero a 12 anos completos internadas tanto nas unidades hospitalares, quanto no
servico ambulatorial que, também, realiza transfusdo sanguinea na instituicdo hospitalar
pesquisada. As faixas etarias com maiores indicacdes de transfusdo de sangue variaram de 6 a
10 anos, seguidas de 1 a 5 anos, do sexo masculino, entretanto, esses dados sdo de grande
variabilidade em outros estudos.

Como demonstrado por Santos (2022), os lactentes e as criangas na primeira
infancia foram os mais submetidos a transfusdo sanguinea; na pesquisa de Villarreal-Martinez
(2020), foram os infantes e os pré-escolares, enquanto na de Amaral e Santos (2019) foram os
lactentes, esses achados foram divergentes aos encontrados nessa tese. Quanto ao sexo, em
estudos nacionais, 0 sexo masculino também foi o mais transfundido na populacéo pediatrica
(FARIA et al., 2018; VICTORINO et al., 2019).

Os diagnosticos dessas criangas concentraram-se nas doengas oncohematolégicas
e nas oncoldgicas. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017), os tipos
de cancer mais comuns em criancas e adolescentes sdo as leucemias, os tumores do sistema
nervoso central e os linfomas, sendo a leucemia aguda o tipo mais recorrente, representando

cerca de 30% de todas as neoplasias pediatricas.
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Corroborando com os achados do estudo de Guo et al. (2022) e de Grandi et al.
(2023), as principais doencas indicativas de transfusdo, no primeiro estudo, foram as doencas
do sangue e dos Orgdos hematopoiéticos, bem como, certos distdrbios envolvendo o
mecanismo imunoldgico (23,83%) e as neoplasias (19,27%); ja no segundo, foram as
leucemias e as anemias.

As leucemias, sobretudo a leucemia linféide aguda (LLA) foi o diagnoéstico
médico frequentemente encontrado nas criancas transfundidas. No Maranhdo, nordeste
brasileiro, o perfil demogréfico e clinico das neoplasias hematoldgicas pediatricas demonstrou
que a maioria dessas criancas tinham leucemia linfoide e eram do sexo masculino (ARAUJO
et al., 2022). Quanto as internacfes hospitalares por leucemia, essas sdo mais frequentes no
sexo masculino e nas idades entre um e nove anos (WINTER et al., 2022). Os achados da tese
quanto ao perfil sociodemografico das criancas mais transfundidas sao justificados pela faixa
etaria, sexo e patologia de base, pois em alguma fase da doenca, a transfusao foi necessaria.

Diferente do preconizado pela literatura (BRASIL, 2015) sobre transfuséo
pediatrica, o concentrado de plaquetas foi o0 hemocomponente mais transfundido no estudo,
esse fato pode ser atribuido a equipe de coleta ter optado pela frequente observacdo da
transfusdo desse tipo de hemocomponente, pois o tempo de infusdo era menor que o do
concentrado de hemécias. A contagem de plaquetas pré-transfusional variou de 5 a
20.000/mm? e a plaquetopenia foi a indicagcdo mais frequente. Gatilhos transfusionais maiores
(30 a 50.000/mm?3) foram encontrados no estudo de Victorino et al. (2019).

O CH foi o segundo hemocomponente mais transfundido no estudo, a anemia foi
a indicagdo mais frequente e Hb pré-transfusional ficou entre 7 e 10g/dL. Resultados
semelhantes, quanto a indicacdo e ao gatilho transfusional, foram encontrados por Faria et al.
(2018), Goel et al. (2021), Nellis et al. (2021) e Santos (2022). As criangas menores de um
ano e aquelas entre um e seis anos foram as mais transfundidas com o CH, corroborando com
Nellis et al. (2021).

Define-se como reacdo transfusional um efeito ou uma resposta indesejavel
associado temporariamente com a administracdo da transfusdo sanguinea (BRASIL, 2022).
Quanto & ocorréncia de reagdo transfusional, a maioria das criancas (54,55%) néo
apresentaram nenhuma intercorréncia em consequéncia da transfusdo. Porém, ao analisar as
reacOes transfusionais nesse estudo, 45,45% das criancas experenciaram algum tipo de reacéo
transfusional e 35% dessas apresentaram mais de um evento, foram do tipo alérgica e o CP
estava envolvido.

Estudo conduzido no Ceara avaliou o perfil das reacbes transfusionais em
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criangas, mostrou que o tipo mais frequente de reacdo transfusional foi a alérgica, o
concentrado de plaquetas foi 0 hemocomponente que mais esteve relacionado a esses eventos,
a maioria (64,9%) eram pacientes politransfundidos e maiores de dois anos de idade
(PEDROSA et al., 2013). Ainda no Ceara, mais especificamente em pacientes pediatricos
oncoldgicos, Freitas, Almeida e Guedes (2014), evidenciaram que as reagdes transfusionais
imediatas foram do tipo alérgicas associadas a transfusdo de concentrado de plaquetas.

6.4 Validacédo do Construto

A validacdo do construto retrata a extensao que o trago latente pode desempenhar
dentro daquele universo, esta constitui a verificacdo direta da hipotese da legitimidade
referente representacdo de todo o traco. Confere principalmente a mensuracdo da
homogeneidade do teste, a avaliacdo se os escores variam conforme o esperado e se ha
correlacdo entre o trago e as varidveis abordadas. A andlise fatorial é uma das suas principais
técnicas para identificar fatores e varidveis especificas (PASQUALI, 2013; HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

O modelo fatorial avaliou a carga fatorial de cada item e suas correlacbes da
versdo 2 do checklist. Os itens com menor quantidade de correlagdes significativas foram
sendo excluidos sucessivamente e, modelos fatoriais exploratérios foram construidos
consecutivamente até a obtencdo de uma nova matriz com cargas fatoriais melhores e cinco
dimensGes. Espera-se que o fator encontrado faca sentido do ponto de vista tedrico,
justificando teoricamente como as variaveis se relacionam com os fatores (MATOS;
RODRIGUES, 2019).

Entrementes, os dados das andlises estatisticas e do acréscimo de itens relevantes
para a seguranca transfusional indicaram a versdo 4 do Checklist com 32 itens agrupados em
cinco dimensoes: “Verificagao dos sinais vitais pré-transfusional” com os itens 02, 05, 07, 10,
12, 13, 14 e 16; “Acesso venoso” com o0s itens 18, 20, 21 e 22; “Acompanhamento
transfusional” com os itens 23, 30, 31, 32, 33, 35 e 37; “ Suspeita de reagdo transfusional”
com os itens 36, 42, 43, 44, 49, 47 e 48, e por fim, “Verificagdo dos sinais vitais pos-
transfusional” com os itens 50, 51, 52, 54, 62 e 64.

A necessidade de manutencdo desses seis itens que ndo apresentaram resultados
fatoriais significativos nas analises é corroborada na literatura. A legislacdo hemoterépica
brasileira vigente (BRASIL 2015; BRASIL, 2017) orienta: que o receptor da transfusdo sera

identificado imeditamente antes da transfusdo, por meio da confirmacdo do proprio paciente
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ou profissional da equipe de saude de seu nome completo; 0s componentes eritrocitarios nao
permanecerdo a temperatura ambiente por mais de 30 minutos antes do inicio da transfus&o;
0s componentes serdo infundidos em até quatro horas; durante toda a transfusdo o paciente
sera monitorado para a deteccdo precoce de reacdes adversas; no caso de suspeita de reacao
transfusional, a transfusdo devera ser interrompida e por fim, o receptor devera ser
acompanhado até 24 horas apds o inicio da transfusdo. Salienta-se que nas transfusdes
ambulatoriais sdo observados os mesmos preceitos das transfusdes hospitalares.

Quanto a dimensionalidade do Checklist os achados encontrados na AFE
demonstraram um fator dominante explicando 22,1% da variancia explicada. Em relacdo a
variancia total explicada, a AFE mostrou que o instrumento explica 78% da administragédo
segura da transfusdo sanguinea em criancas. A variancia explicada refere-se a porcdo de
variancia comum que um fator, ou um conjunto de fatores, consegue extrair de um
determinado conjunto de dados e a retencdo fatorial prop6e uma avaliacdo rapida, objetiva do
namero de fatores a ser retido e cada fator retido apresenta um autovalor que se refere ao total
de variancia explicada por este fator (DAMASIO, 2012).

O indice de KMO, é um teste estatistico que sugere a proporcdo de variancia dos
itens que pode estar sendo explicada por uma variavel latente, tal indice indica que a
aplicacdo da AFE é adequada para o conjunto de dados (HAIR et al., 2009; LORENZO-
SEVA; TIMMERMAN; KIERS, 2011). Em nosso estudo, os valores de KMO foram de 0,66
denotando adequacdo da amostra.

O Checklist alcancou o Alfa de Cronbach de 0,73, indicando boa correlagdo entre
os itens e 0 Omega de McDonald avaliado indicou boa consisténcia interna entre estes, as
analises fatoriais corroboraram o modelo da escala como ajustado e preciso entre as
dimensdes. Os achados da pesquisa corroboram com outros como: 0 instrumento de
classificacdo em pacientes pediatricos (Alfa de Cronbach de 0,44 a 0,88) (DINI et al., 2014);
0 Checklist pré e pds-operatorio (Alfa de Cronbach de 0,9396 a 0,9858) (ALPRENDE et al,
2017) e o Checklist para sala operatoria (Alfa de Cronbach de 0,954 a 0,957) (COSTA et al.,
2021).

Os itens excluidos apds a fatoracdo correspondiam ao esclarecimento do
procedimento e possiveis intercorréncias, ao hemocomponente (conferéncia da
compatibilidade ABO/Rh, inspecdo visual e data de validade), a confirmacdo de
identificadores adicionais na identificacdo do paciente (data de nascimento e nome da mée), a
pré-medicacdo, a frequéncia de verificagdo de sinais vitais, aos aspectos técnicos da

administracdo da transfusdo (materiais e equipamentos utilizados), aos registros e etc.
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Segundo Borges (2016), a baixa correlagdo dos itens ocorre devido ao padréo de
respostas destes itens quando comparados aos demais, refletindo a polarizacdo das respostas.
No estudo, essa situacdo foi observada naqueles itens onde as respostas concentraram-se em
uma Unica categoria (REALIZADO ou NAO REALIZADO ou NAO SE APLICA).

No entanto, a exclusdo desses itens ndo trouxe prejuizo ao instrumento, pois o
mesmo apresentava extenso e com caracteristicas de um Procedimento Operacional Padréo
com a descri¢do detalhada de todas as acGes necessarias para a realizacdo da administracéo da
transfusdo sanguinea em criancas e ndo um checklist de seguranca transfusional.

As implicagdes do uso do “Checklist para a seguranga transfusional em criangas”
CSTC na prética de enfermagem sdo pautadas que com a utilizagdo do mesmo pelo
enfermeiro, havera um padréo nas acdes a serem executadas em cada etapa transfusional, de
forma que se utilizado corretamente, evitara erros por omissao ou por lapsos de meemodria,
evitando, assim, que ac¢des sejam esquecidas, minimizando erros e proporcionando seguranca
a crianca na transfusdo sanguinea, podendo ser utilizado em transfusbes ambulatoriais e

hospitalares.
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7 CONCLUSAO

O estudo apresentou uma tecnologia em salde que auxilia na seguranca
transfusional em criangcas para ser utilizada pelo enfermeiro, sobretudo, no momento da
administracdo da transfusdo de sangue a beira leito. Portanto, a tese proposta foi defendida de
que o Checklist para a seguranca transfusional em criancas € uma tecnologia valida, confiavel
e fidedigna para a prestacdo dos cuidados de enfermagem no ato transfusional em criancas.

Para averiguar as evidéncias de validade do instrumento foram realizadas trés
etapas metodoldgicas: treinamento da equipe de coleta, confiabilidade interobservadores e
aplicacdo do checklist na pratica clinica.

Na confiabilidade interobservadores, procedeu-se a observacdo simultanea e
independente por duas enfermeiras (a pesquisadora e outra enfermeira da equipe de coleta) de
70 transfusdes sanguineas, o instrumento obteve kappa global de 0,86. Alguns itens,
sobretudo, aqueles de maior subjetividade, obtiveram os menores valores de kappa. Esses
foram mantidos no instrumento e a sua totalidade dos itens (64) foram submetidos a AFE.

O Checklist versdo 2 foi aplicado na pratica clinica em 140 transfusdes, essa
aplicacdo evidenciou o predominio de criancas do sexo masculino (61,36%), idade de 6 a 10
anos (38,60%), com diagnostico de leucemia (47,72%), com historico de transfusdo prévia
(97,72%), o concentrado de plaquetas foi o hemocomponente mais frequentemente
transfundido (49,52%), a plaguetopenia foi a indicacdo mais prevalente (45,45%), a maioria
das criancas ndo apresentaram reacdo transfusional (94,12%).

A validade de construto foi medida pela andlise fatorial que revelou o Checklist
para transfusdo sanguinea em criangas — versdo 3 com 26 itens (valor KMO = 0,66 e TBS
com p-valor = 0,001) e cinco dimensdes. As cinco dimensbes foram denominadas de
“Suspeita de reacdo transfusional” composto pelos itens 42, 44, 46, 47 e 48, “Verificagcdo dos
sinais vitais pos-transfusional” com os itens 5, 50, 51, 52 ¢ 54, “Acompanhamento
transfusional” contemplando os itens 30, 31, 32, 33 e 35, “Verificagdo dos sinais vitais pré-
transfusional” com os itens 10, 12, 13,14, e 16 e, “Acesso venoso” com os itens 2, 18, 20, 21,
22 e 62.

Sentiu-se a necessidade do acréscimo de seis itens pertinentes para a seguranca
transfusional e justificados pela literatura a versdo 3 do checklist, como também, a alocacgéo
de itens nas dimens6es semelhantes originando-se a versao 4, que para essa tese foi dita como
a versdo final com cinco dimensdes ¢ 32 itens, denominada “Checklist para a seguranca

transfusional em criangas”. Salienta-se que 0 CSTC ora apresentado em sua verséo final, pode
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ser novamente analisado, pois é algo mutavel.

A avaliacdo das propriedades psicométricas, alcangou o Alfa de Cronbach de
0,73, indicando boa correlacio entre os itens e o Omega de McDonald indicou boa
consisténcia interna entre estes, as analises fatoriais corroboraram o modelo da escala como
ajustado e preciso entre as dimensoes.

A inovacdo do estudo na seguranca transfusional pediatrica relaciona-se a
utilizacdo do construto do CSTC, tendo considerado que ndo foram identificados na literatura
instrumentos semelhantes voltados especificamente para a populacdo pediatrica. Ademais, 0
checklist construido e validado configura-se como uma tecnologia de baixo custo, de facil
aplicacdo nos diversos ambientes que a transfusdo ocorra, tanto hospitalar, quanto
ambulatorial e Gtil na promocdo da seguranca do paciente submetido a transfusdo. Sua
utilizacdo, também, pode influenciar na promocdo da salde das criangas transfundidas ao
prestar uma assisténcia com menor variabilidade nas acfes de enfermagem, diminuindo,
assim, a chance de erros transfusionais relacionados ao fator humano, podendo ser utilizado
no contexto do SUS.

Contudo, a tecnologia criada e validada podera repercutir no impacto educacional,
econdmico e na saude, contribuindo para a seguranca do paciente pediatrico submetido a
transfusdo sanguinea. No ambito educacional, podera ser utilizado como ferramenta para a
qualidade do cuidado em enfermagem em treinamentos e educacgdo continuada quanto a sua
utilizacdo pelos servicos de salde. Quanto ao impacto econdmico, com a utilizacdo correta do
CSTC poderad evitar custos adicionais desnecessarios decorrentes de eventos adversos
previniveis.

Como limitacdes foram identificadas: a aplicacdo do instrumento em uma unica
instituicdo hospitalar, a dificuldade de adesdo dos enfermeiros em realizar alguns itens do
checklist, sobretudo, aqueles diferentes da rotina da instituigcéo, a aplicagcdo do checklist em
menor quantidade nos enfermeiros do plantdo noturno. Recomenda-se a realizacdo de
pesquisas futuras no intuito de observar como o instrumento se comportard em outras

realidades.
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APENDICES

APENDICE A - TESTE DE CONHECIMENTO (PRE E POS-TESTE)

Teste para a qualificacao do ato
transfusional

martins.carolinab@gmail.com Alternar conta ()

* Indica uma pergunta obrigatéria

E-mail *

Seu e-mail

1) Em relacdo aos hemocomponentes e hemoderivados, assinale a alternativa x
correta:

O

a) Os hemoderivados s@o produtos gerados em servigos de hemoterapia através de
processos de centrifugacdo e congelamento. O processo do sangue total pode
produzir concentrado de hemacias e de plaquetas, plasma fresco congelado e
crioprecipitado.

b) Todo sangue doado passa por selegéo e triagem de doencgas transmissiveis pelo
sangue, incluindo HIV, hepatites B e C, HTLV- I/1l, Chagas, Sifilis e, em algumas
regides do pais, Maléria.

c) Os hemocomponentes sdo produzidos em escala industrial a partir do plasma,
que é submetido para fracionamento e retirada de proteinas especificas, como os
concentrados de fatores de coagulacéo.

d) Ndo é necessadria a realizagéo de provas de compatibilidade para a prescri¢do de
hemocomponentes contendo hemadcias, pois a frequéncia de reagao transfusional
envolvendo esse tipo de hemocomponente é muito baixa.
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2) Sobre a transfusao sanguinea, devemos atentar para as seguintes *

consideragoes, EXCETO:

O a) Hemacias podem ser transfundidas em acesso venoso compartilhado, apenas
com cloreto de sédio 0,9% (SF).

b) Nenhuma transfus@o deve exceder o periodo de infusdo de 4 horas. Quando esse
periodo for ultrapassado, a transfuséo pode ser interrompida e a unidade
descartada.

transfundido.

d) Todo produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo comum

O c) Nao deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterapico a ser
O macrogotas.

3) Ainda sobre a transfusao de sangue, € INCORRETO afirmar que: *

O a) A infus@o pode ser realizada por um acesso venoso periférico e central.

O b) O sangue doado passa por um processo chamado de fracionamento ou
separacgao de células.

O c) Na bolsa de sangue deve conter as seguintes informagdes: grupo ABO/Rh, tipo do
hemocomponente, data de coleta e de validade, resultado dos testes soroldgicos.

O d) Nao é necessario repetir a tipagem sanguinea ABO/Rh quando um paciente com
indicacdo de transfusao ja tem conhecimento prévio do seu tipo sanguineo.

4) A transfusdo € um evento irreversivel que acarreta beneficios e riscos *

potenciais ao receptor. Diante disso, o profissional deve estar atento e ser capaz
de identificar os sinais e sintomas associados as possiveis reagoes. Sobre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA:

(O a) Dor no local da infus&o, toracica ou abdominal.
O b) Alteragdes agudas na pressao arterial, tanto hipertensao como hipotensé&o.
(O c) Epistaxe e alopecia.

O d) Febre, prurido, urticéaria, dispnéia.
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5) Sobre quem doa pra quem, assinale a alternativa correta: *

O a) AB+ pode doar para AB+ e AB-.
(O b) A-pode receber de A-e O-.
O c¢) A- pode receber sangue de A-, O- e AB-.

O d) AB- pode receber de A-, B- e AB+.

6) Frente a uma suspeita de reagao transfusional, o enfermeiro deve adotar a .
conduta de:

(O a) Chamar o médico e aguardar a conduta médica.

b) Interromper a transfusdo sanguinea imediatamente, assistir prontamente ao
paciente, e comunicar o servigo de hemoterapia.

transfusional.

d) Notificar o servigco de hemoterapia e coletar uma amostra de 10mL de sangue da

O c) Manter a transfus@o sanguinea e observar atentamente qualquer sinal de reagao
O bolsa antes de despreza-la.

7) Considerando os cuidados de Enfermagem com a transfusao sanguinea, leia *
os itens abaixo e assinale a alternativa que corresponde a resposta correta.

I— A
conferéncia dos dados contidos no rétulo da bolsa e no prontuario do paciente,
além da identificag@o positiva do receptor devem ser obrigatoriamente realizadas
antes da instalagao de uma transfusao, a fim de prevenir, entre outros riscos, a

sua instalagao indevida. Il — O tempo de infus@ao de
cada bolsa deve ser prescrito pelo médico, entretanto nunca deve exceder a 6
horas. Il — E imprescindivel a verificagdo dos

sinais vitais do paciente para orientar os cuidados pré e pos-transfusionais.
Durante todo o periodo de transfusao, o paciente deve ser rigorosamente
observado e, pelo menos nos primeiros 10 minutos da transfusao, o enfermeiro
devera permanecer ao seu lado observando-o.

(O a)Ositens e lll estdo corretos.
O b) Apenas o item Ill esta correto.
O c) Os itens |, Il e lll estdo corretos.

O d) Todos os itens estédo falsos.
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8) Dentre os varios riscos relacionados a transfus@o, esta o de contaminagao *
bacteriana do hemocomponente, que pode ser grave e levar o paciente a um
quadro de sepse. De acordo com a literatura, o hemocomponente com maior

risco de contaminagao bacteriana é:

(O a) Sangue total.
(O b) Concentrado de hemécias.
O c) Crioprecipitado.

O d) Concentrado de plaquetas.

9) As reagdes transfusionais podem ser classificadas como imediatas e/ou L
tardias. O tempo necessario para identificar uma reagao transfusional imediata é:

(O a) Durante a transfuséo ou até 24h apés a transfuséo.
(O b) Durante a transfus&o ou até 12h apés a transfuséo.
(O c) Até 48h apés a transfuséo.

(O d) Durante a transfuséo.

10) Quais os cuidados de Enfermagem na etapa pré-transfusional? *

a) Conferéncia da assinatura do termo de consentimento para a transfuséao,
explicagdo do procedimento, identificagdo do paciente, conferéncia da prescricao
médica e administrar pré-medicagdes, se necessario.

b) Administragdo da transfusdo, acompanhamento a beira do leito dos primeiros 10
minutos da transfusdo, controle do gotejamento.

¢) Verificagdo dos sinais vitais, garantir acesso venoso adequado, prescri¢do dos
cuidados de Enfermagem pertinentes ao ato transfusional.

d) Identificag@o e monitorizaga@o do paciente, atentar para a ocorréncia de reagdes
transfusionais e dupla checagem.

O O O O



11) O que deve ser avaliado quando recebemos um hemocomponente para
transfusao:

O a) O hemocomponente entregue na area clinica ja esta pronto para a transfuséo,
portanto, ndo necessita de nenhum cuidado adicional.

b) Verificar a concordancia das informacdes contidas no rétulo da bolsa e na
etiqueta de transfusdo quanto ao tipo de hemocomponente, data de validade, grupo
sanguineo ABO e Rh; atentar para a integridade e aspecto da bolsa.

na area clinica.

d) Checar a etiqueta de transfusdo quanto aos dados do paciente, data da coleta e

O c) Assegurar que transfuséo seja iniciada nos 30 minutos apés a chegada da bolsa
O nome do coletador do hemocomponente.

12) Especifica as “competéncias e atribuicées do enfermeiro em Hemoterapia”: *

(O a) Resolugao n° 385/2011.
(O b) Resolugao n° 359/2013.
(O c) Resolugéo n° 189/1996.

(O d) Resolugao n° 306/2006.

13) Correlacione a Coluna 1 com a Coluna 2, associando as modalidades de
transfusdao com as suas respectivas definigoes.
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*

Coluna 1 1. Transfusao de rotina. 2.
Transfusao programada. 3. Transfusao de emergéncia. 4. Transfusao de
urgéncia. Coluna 2

( ) Deve ser realizada o mais rapido possivel. O atraso da transfusdo pode
acarretar dano ao paciente. ( ) Aser
realizada dentro de 24 horas. ( ) Pode ser realizada em data e
horario previamente definidos. ( ) A serrealizada
em até 3 horas. A ordem correta de preenchimento dos parénteses,

de cima pra baixo é:

O aa-1-2-3
(O bya-2-1-3
O o3-2-4-1
O d)3-1-2-4
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14) Uma enfermeira com convicgao religiosa contraria a transfusé@o de sangue, *
em seus plantoes noturnos, procura evitar ao maximo que as prescrigoes de
transfusdo sanguinea sejam executadas, independentemente do consentimento
do paciente e de seus familiares. O ato da enfermeira:

O

O QO 0 ©

a) Tem respaldo ético, pois o profissional deve decidir, de acordo com a sua
consciéncia, sobre a sua participagédo ou ndo na hemoterapia.

b) E considerado aceitavel desde que a indicacéo da transfusdo sanguinea néo seja
emergencial.

c) Tem respaldo ético legal, se o procedimento foi aprovado, anteriormente, por
documento expedido pelo COREN da jurisdi¢ao do enfermeiro e por autorizagao
judicial.

d) E considerado incorreto porque o profissional ndo pode impor aos outros sua
maneira de pensar, principalmente quando houver risco de morte.

Em relagao as reagoes transfusionais, assinale a alternativa correta: *

a) Define-se como reacgéo febril ndo-hemolitica o aparecimento de reagao de
hipersensibilidade (alergia) em decorréncia da transfusao de sangue.

b) Apenas as reacdes imediatas sao notificadas ao Sistema de Hemovigilancia por
meio do NOTIVISA.

c) A sobrecarga volémica € o efeito adverso mais comumente descrito na literatura.

d) Na reagao hemolitica aguda ocorre hemolise intravascular das hemacias
incompativeis transfundidas devido a presenga de anticorpos pré-formados na
circulagao do paciente.
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16) Considerando a transfusao de Concentrado de Hemacias, marque a *
alternativa CORRETA:

O a) O Concentrado de Hemacias (CH) pode ser transfundido em acesso venoso
compartilhado.

O b) O Concentrado de Hemacias (CH) pode ser transfundido em acesso venoso
compartilhado, apenas, com cloreto de sédio 0,9%.

O c) O Concentrado de Hemacias (CH) ndo pode ser transfundido em acesso venoso
compartilhado.

O d) O Concentrado de Hemacias (CH) pode ser transfundido em acesso venoso
compartilhado, inclusive, com analgésicos.

17) Assinale a alternativa CORRETA que indica os cuidados de Enfermagem pos- *
transfusionais:

a) Verificagd@o dos sinais vitais do paciente para orientar os cuidados pré e pés-
O transfusionais, observagéao rigorosa do paciente pelo menos nos primeiros 10
minutos da transfus&o.

b) Dupla checagem, interromper a transfusao imediatamente, manter acesso venoso
e comunicar ao médico, na presenca de qualquer sinal de reagéo adversa.

monitoramento do paciente (hemovigilancia).

d) Coleta de amostras, conferéncia da assinatura do Termo de Consentimento para
a Transfusao, obtencdo do acesso venoso, atentar para a compatibilidade
sanguinea.

O c) Verificagao dos sinais vitais, descarte dos materiais utilizados, registros,

18) Considerando as medidas adotadas frente as reacoes transfusionais .
imediatas, assinale a alternativa CORRETA:

O a) Interromper toda transfusdo sanguinea, inclusive em casos de reagdes alérgicas
leves (urticéria) e suspender o acesso venoso.

b) Examinar os rétulos das bolsas e de todos os registros relacionados a transfusao
para verificar se houve erro na identificagdo do paciente ou das bolsas
transfundidas.

paciente.

d) Registrar no prontuério do paciente o incidente ocorrido e ndo comunicar o

O c) Desprezar as bolsas dos hemocomponentes transfundidos e tranquilizar o
O médico, no caso de reagdes leves.
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19) Em relagao aos cuidados na transfusdo sanguinea estao corretos EXCETO: *

(O a) 0tempo de transfus@o de uma bolsa de sangue devera ser de até 4 horas.

O b) Nao é recomendado o aquecimento da unidade de sangue por imersao em agua
quente ou microondas.

O ¢) O acesso venoso da infusdo de sangue n@o pode ser compartilhado com Ringer
Lactato e/ou solugéo glicosada.

d) O uso de bombas de infus@o é indicado naqueles pacientes com restricdo a
O volume e utilizar BIC que ndo exergam pressao no hemocomponente devido ao risco
de hemélise mecanica.

20) A Hemoterapia € o emprego terapéutico do sangue por meio do processo de *
transfusao, no qual pode-se transfundir seus componentes. Assinale a alternativa
INCORRETA:

a) E importante diminuir a febre antes da transfusao, pois o surgimento de febre
O pode ser um sinal de hemadlise ou de outro tipo de reagao transfusional, mas nao
existe contraindicagao absoluta a transfusdao em pacientes com febre.

b) Dentre as competéncias dos técnicos de Enfermagem na hemotransfuséo, esta a
afericao dos sinais vitais no pré, intra e pés-procedimento transfusional e o
monitoramento rigoroso do gotejamento do sangue ou hemoderivado.

c) O tempo maximo de infusdo para os componentes eritrocitarios € de 4 horas,
devendo ser instalado até 30 minutos da chegada do mesmo na area clinica.

d) O concentrado de hemacias e de plaquetas sdo os hemocomponentes que
O exigem a utilizagao de equipos com filtro na instalagao, diferente do crioprecipitado
e do plasma, que podem ser transfundidos com equipo comum.




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Transfusdo de namero: Dia da semana:
Turno da coleta: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno
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Ao avaliar a transfusdo sanguinea, devera ser marcada a opc¢ao de acordo com a escala trinaria

abaixo:

1 = Realizado

2 = Nao realizado
3 =Nao se aplica

“A”: ETAPA PRE-TRANSFUSIONAL

A1 Esclareceu o procedimento a ser realizado e suas possiveis intercorréncias 1 2 3
A2 Conferiu prescricdo médica 1 2 3
A3 Conferiu compatibilidade sanguinea (ABO/Rh) do hemocomponente 1 2 3
A4 Realizou inspecdo visual do hemocomponente 1 2 3
A5 Conferiu etiqueta de transfusao 1 2 3
A5.1 Conferiu data de validade do hemocomponente 1 2 3
A6 Crianca e/ou responsavel confirmaram nome completo 1 2 3
A6.1 Crianca e/ou responsavel confirmaram data de nascimento 1 2 3
A6.2 Crianca e/ou responsavel confirmaram nome da mie 1 2 3
A7 Confirmou dados na pulseira de identificacdo 1 2 3
A8 Pré-medicacio 1 2 3
“B”: ETAPA TRANSFUSIONAL

B9 Verificou temperatura axilar imediatamente antes do inicio da transfusao 1 2 3
B10 Verificou pressido arterial imediatamente antes do inicio da transfusido 1 2 3
B11 Verificou frequéncia cardiaca imediatamente antes do inicio da ransfusio 1 2 3
B12 Verificou frequéncia respiratéria imediatamente antes do inicio da| 1 2 3
transfusdo

B13 Verificou outros parametros(Sat02) imediatamente antes do inicio da| 1 2 3
transfusdo

B14 Acesso venoso ja existe 1 2 3
B15 Se SIM: Conferiu tipo de acesso venoso existente 1 2 3
B16 Conferiu permeabilidade do acesso venoso 1 2 3
B17 Se NAO: Puncionou acesso venoso periférico para transfusio 1 2 3
B18 Acesso venoso 1 2 3
B19 Se COMPARTILHADO: Conferiu solu¢des ou drogas infundidas 1 2 3
B20 Iniciou a transfusdo em até 30 minutos da chegada do hemocomponente 1 2 3
B21 Se NAO: Devolveu o hemocomponente a Agéncia Transfusional 1 2 3
B22 Utilizou luvas de procedimento para a instalacdo do hemocomponente 1 2 3
B23 Utilizou equipo proprio para transfusio 1 2 3
B24 Conectou equipo com técnica asséptica ao bordo da bolsa destinado para| 1 2 3
esse fim

B25 Preencheu o equipo com o hemocomponente 1 2 3
B26 Usou bomba de infusdo 1 2 3
B27 Permaneceu a beira do leito por 10 minutos 1 2 3
B28 Verificou temperatura axilar 15 minutos apés o inicio da infusdo 1 2 3
B29 Verificou pressao arterial 15 minutos apds o inicio da infusao 1 2 3
B30 Verificou frequéncia cardiaca 15 minutos apds o inicio da infusao 1 2 3
B31 Verificou frequéncia respiratéria 15 minutos ap6s o inicio da infusdo 1 2 3
B32 Verificou outros parametros (Sat02) 15 minutos ap0s o inicio da infusdo 1 2 3
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B33 Observou sinais/sintomas de reacdo transfusional

_

N

w

B34 Respeitou o tempo maximo de infusdo de 4 horas para o Concentrado de
Hemadcias e de 1 hora para todos os outros hemocomponentes

_

N

w

B35 Se NAO: Interrompeu a transfusio

B36 Se NAO: Descartou o hemocomponente

B37 Se NAO: Comunicou ao médico assistente

B38 Se NAO: Registrou no prontudrio

B39 Suspeitou de reacdo transfusional

B40 Se SIM: Interrompeu a transfusao

B41 Se SIM: Manteve o0 acesso venoso com solucdo fisiologica (0,9%)

B42 Se SIM: Verificou sinais vitais

B43 Se SIM: Checou novamente a identificacdo do paciente

B44 Se SIM: Checou novamente a identificagio do componente sanguineo

B45 Se SIM: Comunicou ao médico

B4.6 Medidas tomadas

RiRRRR(RIR[R|R|R R~
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“C”: ETAPA POS-TRANSFUSIONAL

C47 Verificou temperatura axilar imediatamente apds o término da transfusao

C48 Verificou pressio arterial imediatamente apds o término da transfusio

C49 Verificou frequéncia cardiaca imediatamente apds o término da transfusao

C50 Verificou frequéncia respiratéria imediatamente ap6és o término da
transfusdo

=

NINNIN
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C51 Verificou outros parametros (SatO2) imediatamente apds o término da
transfusido

[EnN

N

w

C52 Verificou temperatura axilar 1 hora ap6s o término da transfusio

C53 Verificou pressado arterial 1 hora apés o término da transfusao

C54 Verificou frequéncia cardiaca 1 hora apés o término da transfusao

C55 Verificou frequéncia respiratéria 1 hora apds o término da transfusao

C56 Verificou outros pardmetros (Sat02) 1 hora apds o término da transfusdo

C57 Checou o hemocomponente na prescricio médica colocando o horario do
inicio da transfusdo

=
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C58 Checou o hemocomponente na prescricdo médica colocando o horario do
término da transfusio

C59 Registrou o ato transfusional

C60 Registrou qualquer intercorréncia no ato transfusional

[EnN

N

w

C61 Monitorizou a crianca por 24 horas apés o término da transfusao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS (AS)ASSISTENCIAIS

Titulo da pesquisa: VALIDACAO CLINICA DO CHECKLIST PARA TRANSFUSAO
SANGUINEA EM CRIANCAS

Prezado (a) enfermeiro (a),

Meu nome é Carolina Martins Bezerra, RG: 2000010281682. Sou enfermeira, aluna do
curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Estou realizando, um
trabalho sob orientagdo da professora Dra. Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso, para
validar clinicamente o instrumento intitulado Checklist para transfusdo sanguinea em criancas.

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente, na qualidade de
profissionalde salde para a avaliacdo dos cuidados de enfermagem acerca da hemotransfuséo
em criangas com a utilizagdo do checklist. Para tanto, peco autorizagdo para que o (a) senhor
(a) participe deste estudo, em que a coleta de dados ocorrera por meio da observacdo pela
pesquisadora e por mais dois colaboradores do estudo do ato transfusional, desempenhado
pelo (a) senhor (a).

Os procedimentos da pesquisa ndo trardo despesas pessoais ou prejuizo ao (&) senhor (a)
e ndohaverd nenhum tipo de pagamento para tal. Ressalto que o estudo trara riscos minimos
ao (a) senhor (a), como um desconforto emocional ao ser observado (a) durante um
procedimento frequente da assisténcia de enfermagem. Serd assegurada a liberdade de desistir
de participar em qualquer momento do estudo, mas sua participacdo terd como beneficios a
contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada a crianca
hemotransfundida.

Caso aceite participar do estudo, deverd assinar o termo de consentimento pds-
informado abaixo e sua identificacdo sera mantida no anonimato. Os resultados serdo
utilizados em trabalhos de enfermagem, divulgados em congressos ou publicados em revistas
cientificas, sem permitir que o (a) senhor (a) e a instituicdo sejam identificados.

O (A) senhor (a) podera ter acesso as informacdes obtidas e, no caso de duvidas, estas
serdo esclarecidas em qualquer momento, assim como sua desisténcia durante o
desenvolvimento da pesquisa. Este termo terd duas vias, sendo uma para a pesquisadora e
outra para o (a) senhor (a). Caso precise entrar em contato, estou a disposicao pelo telefone
(85) 98727.5676, e-mail: martins.carolinab@gmail.com, no endereco Rua André Lima Verde
225, 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, bem como no Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil AlbertSabin, localizado na Rua Tertuliano Sales 444
e pelo telefone (85) 3101.42.12.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, declaro que, apos ter
sido esclarecido (a) e ter entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar deste
trabalho e estou ciente de que poderei ser observado (a) durante a realizacdo do ato
transfusional.

Fortaleza, de de 202__.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora


mailto:martins.carolinab@gmail.com
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA COLETA DO PERFIL DOS (AS)
ENFERMEIROS(AS) ASSISTENCIAIS

Idade: anos.
Sexo: Masculino () / Feminino ( )

Tempo de formacéo superior: anos
Pds-graduacdo Lato Sensu:

Tempo de atuagéo na instituicao: anos.

Com qual frequéncia administra transfusdo sanguinea por semana:
Realizou algum treinamento sobre hemoterapia: o Sim o Néo
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APENDICE E - PERFIL TRANSFUSIONAL DA CRIANCA

N° da coleta:

Nome completo da crianca:
Idade (em anos):
Diagnostico Médico:
Transfusdo prévia: ( ) Sim ( )N&oQuantidade de transfusdes:
Indicagéo de transfusdo:

Exames laboratoriais pré-transfusionais:

Hemocomponente transfundido:

Tempo de infuséo:

Reac0es transfusionais: () Sim () Nao Qual:
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APENDICE F — CHECKLIST PARA SEGURANCA TRANSFUSIONAL

EM CRIANCAS — CSTC

CHECKLIST PARA SEGURANCA TRANSFUSIONAL EM CRIANCAS

(BEZERRA, 2023)
2023, versao 1

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

TRANSFUSIONAL
(Etapa onde ocorre a instalagdo do hemocomponente)

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

() Conferiu a prescrigio médica
() Conferiu a etiqueta de transfusdo

1 nome

() Crianga e/ou resp mp

() Confirmou os dados na pulseira de identificagio

() Verificou a temperatura axilar imediatamente antes do inicio da transfusdo

() Verificou a pressio arterial imediatamente antes do inicio da transfusdo

() Verificou a frequéncia cardiaca imediatamente antes do inicio da
[transfusa

() Verificou outros parimetros (SatO2) imediatamente antes do inicio da
transfusdo

() Conferiu o tipo de acesso venoso existente

( ) Se NAO: Punci acesso venoso periférico para

Acesso venoso: () Unico () Compartilhado
( ) Se COMPARTILHADO: Conferiu as solugdes ou asa drogas infundidas

) Inicion a transfusio em até 30 minutos da chegada do hemocomponente

) Permaneceu a beira leito por 10 minutos

) Verificou a temperatura axilar 15 minutos apés o inicio da transfusdo

) Verificou a pressdo arterial 15 minutos apds o inicio da transfusdo

) Verificou a frequéncia cardiaca 15 minutos apés o inicio da transfusio

) Verificou outros pardmetros (Sat02) 15 minutos apés o inicio da

() Observou sinais/si de reagio
() Respeitou o tempo miximo de infusio de 4 horas para o Concentrado de
|[Hemacias e de 1 hora para todos os outros hemocomponentes

) Suspeitou de reagio transfusional

) Se SIM: Interrompeu a transfusdo

) Se SIM: Manteve o acesso venoso com solugdo fisiolégica (0.9%)

) Se SIM: Checou novamente a identificagio do paciente

() Venficou a temperatura axilar imed:atamente apés o término da
transfusdo

() Verificou a pressdo arterial imediatamente apds o término da
transfusdo

() Verificou a frequéncia cardiaca imediatamente apés o término da
transfusd

() Verificou outros parametros (SatQ2) imediatamente apés o término
Ja transfusdo

() Registrou o ato transfusional

( ) Monitorizou a crianga por 24 horas apés o término da transfusdo

Assinatura:

() Se SIM: Checou novamente a 3o do comp =
( ) Se SIM: Comunicou ao médico
As precaucées padrio de lavagem das mios e uso de i de p o indivi como luvas de p: di; e avental devem ser seguidas.

Assinatura:

Data:
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ANEXO A — CHECKLIST PARA TRANSFUSAO SANGUINEA EM CRIANGCAS -

VERSAO 2

PRE — TRANSFUSIONAL

TRANSFUSIONAL
(Etapa onde ocorre a instalacdo do hemocomponente)

(Etapa que antecede a instalacdo do hemocomponente)

POS —- TRANSFUSIONAL
(Etapa apés o término d: usao do hemocomponente)

1) Ori oes de pré 1) Verificagdo dos sinais vitais 1) Verificagao dos sinais vitais
it or di a ser realizado e suas o Verificadas temperatura axilar, pressio arterial, frequéncia cardiaca e | o Verificadas temperatura axilar, pressio arterial, frequéncia
possiveis intercorréncias respiratoria imediatamente antes do inicio da transfusdo. cardiaca e respiratoria apos o término da transfusio.
o Sim o Outros parametros: SatO2. o Outros parametros: SatO2.
o Nio
— 2) Acesso venoso 2) Verificagdo dos sinais vitais 1 hora apés o término da
2) Ce & doh 5

Conferidos:

o Prescrigdo médica

o Compatibilidade sanguinea (ABO/Rh)

o visual do h

o Etiqueta de transfusdo de data de validade

3) Identificagdo da crianga

oCrianca e/ou responsaveis confirmaram
completo, data de nascimento e nome da mae

nome

Acesso venoso ja existente: o 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

cVerificadas temperatura axilar, pressio arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria e SatO2.

3) Registros

oChecado  hemocomponente na  prescricio  médica
colocando o horirio do inicio e término da transfusdo

o i do ato lede 1 intercorréncia

4) Monitorizagio da crianca por 24h apos término da

o Utilizadas luvas de p
o Utilizado equipo proprio para transfusio

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

o Confirmado dados da pulseira de identificagdo £ Conferidas das ou drogasin transfusdo
3) do do h p
4) Pré-medicacao o Sim
o Nio
Iniciada a em até 30 da chegada do h
oSim, qual: o Sim
o Nao
oNzo "
Se NAO
o Devolvido h P a Agéncia Transfi 1

como
o Nio

o Preenchimento do equipo de tr
o Uso de bomba de infusdo: o Sim

4) Monitoramento do paciente

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

oVerificados os sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia
di; é oria) e SatO2 15 apos inicio da infusdo

e 1 i >

i

o Observados de reagio tr:

Assinatura

5) Tempo de infusio do hemocomponente

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

o Sim
o Nio

Se NAO

o Interrompida a transfusio e descarte do hemocomponente

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

6)S de reagdo

-k

o Sim
o Nio

Se SIM:

oo -

e do acesso venoso com solugido

o Interrompida a
fisiologica (0,9%)
o Verificados os sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria) e SatO2

o Checado a identificagdo do
o Comunicado ao médico

o Comunicado a Agéncia Transfusional e notificado
o Intervengdes de enfermagem:

edo

F P

As precaugdes padrio de lavagem das maos e uso de equipamentos de protecio individual como luvas de procedimento, mascaras cirtrgicas e avental devem ser seguidas.




ANEXO B - PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO CLINICA DE CHECKLIST PARA TRANSFUSAO SANGUINEA EM
CRIANGCAS

Pesquisedor: CAROLINA MARTINS BEZERRA

Area Temsética:

Veredo: 1

CAAE: 44081821.2.0000.5054

InstituicEo Proponents: Univerzidade Federsl do Casard/ PRCPESQ
Patrocinador Principsl: Financiamsnto Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.683.782

Apresentacio do Projeto:

Tratar-ze de um sztudo metodoldgico. 8 sar dszenvelvido em hozpital tercidrio de referéncis sztadusl am
Pediatria em Fortalezs-CE, sm trés stapas: 1%) Curso de Capacitsgdo sobre o Ato Tranzfusional com cargs
nordria ds 12 horas ofsrscido aos (as) integrantss do Niclso de Pszquiza ns Sadde do Neonato s da
Criangs do Departamento de Enfermagem e do Programs de Pds-Graduagio em Enfermsgem ds
Univerzidades Fedsral do Cears & enfermeiroz (s2) convidados (a2) pela pesquizadors; 2% Confiabilidade
Interobservadores por meio da concordincia das observagbes feitas durante o sto transfusionsal por
sztudantss a/ou enfermeiroz (az) descritoz (33) anteriormente & a autora, os (s2) quaiz svaliardo 35
transfusbes de sangue, cada um (a), totslizando 70 transfusdes obzervadas s, s 8%) Aplicagdo & validacdo
do Checklist para transfusio sanguinea am criangas na prética clinica por enfarmeiros assistenciais do
referido hospital em 278 administragdes de tranzfusio sanguines. A amostra gerd de 313 participantes. Oz
critériozs de incluzdo: zer enfermeiro (&) szzizstancial do hospital do ezstudo rezpenzdvel pelo ato tranzfuzionsl

@ que aceite participar da peaquisa. Critérios de exclusio: snfermeiros que sstejam de férias e/ou licenga.
Oz dadoz colstados zsri0 armszensdos no zoftware Microzoft Cffice Excsll 2010 =, posteriormente,

anslizadoz com o auxilic do pacote estatizstico Statiztical Packags for the Social Sciencesz [(EPSS) verzdo
20.0, atravéz ds sstatiztica dezcritiva, frequéncias abzoluta & relative, médias & desvio-padric. Quadroz &

tabslsz sprezentardo s zintezs doz principaiz resultados 3 luz da litsratura partinents o0 objsto ds estudo.

Para avaliar a confiabilidads intsrobzervador zeré

Enderego: Rua Cgl Nungs de Malo, 1000

Bairro: Rcdoifo Tadfilo CEP: gp.420-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3288-8324 E-mail: comeps@ufchr
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

Contiruagdc a¢ Faracan 4 £53.782

Conclusoee ou Pendéncias @ Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Consideregoee Fingis a critério do CEP:

Este parecer foi slaborado beseado nos documsentos ebaixo relacionados:

rad ™

Justificativa da
| Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situscdo
Informs;des Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2021 Acsito
do Projeto ROJETO_1887535. pdi 20:42:32
Projeto Detalhado / |Projete_Tese.pdf 22/03/2021 |CAROLINA Acsito
Brochura 20:41:30 |MARTINS BEZERRA

linvestioador

Qutros CARTA_APRESENTACAO_CEP_UFC. | 22/03/2021 |CAROLINA Acaito
pdf 20:33:48 |MARTINS BEZERRA

Orgamanto Orcamento.pdf 22/03/2021 |CAROLINA Acsito
20:20:08 |MARTINS BEZERRA

Cronograma Cronograma.pdf 22/03/2021 |CAROLINA Aceito
20:27:38 |MARTINS BEZERRA

Declaracio de DeclaracsoPezquizadorss. pdf 22/03/2021 |CAROLINA Aceito
|Peaguisadores 20:25:06 |MARTINS BEZERRA

Folhs de Rosto FolhadeRozto.pdf 22/03/2021 |CAROLINA Acsito
20:18:08 |MARTINS BEZERRA

Declaracioc de Cartapreanuencia.pdf 22/02/2021 |CAROLINA Acaito
|concordéncia 22:05:22 |MARTINS BEZERRA

TCLE /Termoz de |TCLE.pdf 22/02/2021 |CAROLINA Acsito
Azzentimente / 14:30:53 |MARTINS BEZERRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Neceasita Apreciacdo de CONEP:
Nio
FORTALEZA, 22 ds Abril de 2021
Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordensador(s))

Enderego: Rua Cel Nunes de Mals, 1000
Bairro: Rcdofo Tadfils CEP: a0.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (0x)3288-0344 E-mail: comepe@ufcbr

Bairre: Hcdoto §eomD CEF: 80.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3388-8344 E-mail: comepe@uichbr
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elgborado pela Ingtituicdo Coparticipente
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaquisa:VALIDAQﬂO CLINICA DE CHECKLIST PARA TRANSFUSAO SANGUINEA EM
CRIANCAS
Pesquisedor: CAROLINA MARTING BEZERRA
Area Temética:
Versdo: 1
CAAE: 44081821.0.3001.5042

Inatituicgo Proponente: Hozpital Infantil Alosrt Sabin - CE
Patrocinador Principel: Financiamsanto Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.840.749

Apresentacéo do Projeto:
Az informagbes elencadss nos campos "Apresentagio do Projeto’, "Objstivo da Pesquisa’ & "Avaliacdo dos

Riscos e Beneficios" foram retiradss do arquivo Informagbes Bdsicaz da Pesquisa

{PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1755985_E1.pdf de 27/05/2021) & do Projsto Dstslhado.

A tranzfusdo ds sangus & um proceszo com variss stapsas interligadas que envolvem profizzionaiz da salde
de catsgorias variadas, & erroe nests proceszo, gerslments humanosz,podsm levar & 2érios problemas, por
vezae letais. Diants dests cendrio, o enfermeiro comhabilidads & competénciaz no procezzo tranzfuzional
tém ze destacado, particularmente, naprestagic de cuidados garantindo a 3egurangs e 0 suCess0
tranzfuzional de 2eus pacientes particularments nezzs estudo, na pediatria. Instrumantos validadoz que
auxilism no cuidedo tranzfuzional ze fazem necesadrioz. Azzim, objstivar-ze-4 validar o ingtrumento
intitulado Checklist para a transfusdo sanguinea em criangas ns prétics clinica. Tratar-ze-d de um estudo
metodoldgico, a sar dezanvolvido em hozpital tercidrio de refaréncis satadual em Psdiatria em Forntalezs-CE
em trés stapas: 1%) Curso de Capacitagio sobre o Ato Transfusional com carga hordria de 12 horas
oferecido sos integrantss do Nicleo de Pssquiss na Sslide do Neonato s da Criangs do Departamento de
Enfermagem e do Programa de Pds-Graduacdo emEnfermagem da Universidade Federal do Cesrd e
snfermsirae convidadas pels pezguizadora;2') Configbilidads Intsrobzsrvadorss

Enderego: Rua Tertulanc Saks, 544

Bairro: Via Unido CEP: g0.410-780

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (95)3101-4212 Fax: (@5)3101-6212 E-mail: cep@hias.ca.gov.br
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT .
SABIN - CE

Contiruagis ac Paracen 4 540.749

Comentdrios 8 Consideracdee sobre a Peequiaa:
Trata-ze de emsnds a0 projeto com & ssguinte justificativa:

Incluzdo ds squipe de colets, bem como s sutorizagio das chefes dos servigos da inatituicdo coparticipants.

Consideracoes sobre o8 Termos de spresantacdo obrigatdria:

Vide campo *Concluzbes cu Pendénciss & Lista ds Inadequagdes”.

Recomendacdes:

Vide campe "Concluzdes ou Pendéncias e Lista ds Insdequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem dbice ético

Conegideracoee Fingia 8 critério do CEP:

1. Apreszentar relatdrio parcial da pszquiss, ssmestralments, s contar do inicio da mszma & final como
notificagic via Plataforma Brasil para serem dsvidaments apreciades no CEP conforme Norma CSN n®
001/13, item XI.2.d.

2.0 CEP/HIAS devard zer informado ds todos oz sfsitoz adverzos ou fatos relevantes que altsrem o curso
normal do sztude.

3. Quaizguer documsentagbes encaminhadaz so CEP/HIAS deverdc contar junto uma Carts de

Encaminhamento, esm qus consts o objetivo & justificative do gqus esteja zsndo sprezentado.

4 Csz0 s pssquiza 28ja 2uspsnea ou encarrads antes do previsto, ¢ CEP/HIAS daverd zer comunicado,

aztando ¢ motivos exprezzoz no relatdrio final & 2er aprezentsdo.

5. O TCLE devars zsr obtido em dusz vias, ums ficard com o pesquisador & a outra com o participants de
pe2guiza.

8. Em conformidade com a Carta Circular n®. 008/2011CONEP/CNS, faz-zs obrigatdrio a rubrica em todss
3z paginas do TCLE pslo participants de pszquiza ou ssu rezponzévsl & pelo pazquizador.

Este parecer foi slaborado bessado nos documantoe ebsixo relacionados:

Tipe Documento Arquive Poztagem Auter Sitscdo

22:45:13 |MARTINS BEZERRA

Qutros CARTA_APRECIACAQO_EMENDA pdf 27/05/2021 |CAROLINA Acsito

Parecer Antarior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 27/05/2021 |CAROLINA Acsito

Enderego: Rua Tertulano Salks, 544

Bairro: Via Unide CEP: g0.410-790

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3101-8212 Fax: (85)3101-8212 E-mail: cep@hias.ca.gov.br
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HOSPITAL INFANTIL ALBERT
SABIN - CE

Contiruagio ac Famecan 4 340,740

Parecer Anterior P_4063732 pdf 22:42:46 |MARTINS BEZERRA| Acsito
Qutros Autorizacao_Chsfedozervico. pdf 21/05/2021 |CAROLINA Aceito
11:26:10 IMARTINS BEZERRA
Projsto Dstalhado / |Projeto_Tezs.pdf 22/03/2021 |CAROLINA Acsito
Brochura 20:41:30 |MARTINS BEZERRA
jggdor

TCLE /Termoz de |TCLE.pdf 22/02/2021 |CAROLINA Acsito
Azzentimento / 14:30:583 |MARTINS BEZERRA
Justificativa ds
lAuzéncis

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:
Nio

FORTALEZA, 12 ds Julho de 2021

Assinado por:

LIDIANE DO NASCIMENTO RODRIGUES
(Coordenador(s)}

Enderego: Rua Tertulanc Saks, 544

Bairro: Via Unide CEP: #0.210-780

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3101-4212 Fax: (83)3101-4212 E-mail: cep@hias.ce.gov.br



