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RESUMO

Objetivos: construir e validar indicadores para a gestdo de enfermagem na transfusdo de
sangue. Métodos: estudo metodoldgico que envolveu a criagao das fichas técnicas dos
indicadores para a gestdo de enfermagem na transfusao de sangue e sua validacao por 17
enfermeiros atuantes em agéncias transfusionais brasileiras. A analise dos dados foi realizada
por meio de estatistica descritiva, indice de validade de contetido e calculo do percentual de
concordancia. Resultados: 27 indicadores foram validados para a gestao de enfermagem na
transfuséo de sangue, com indice de validade de contetido superior a 0,80 e percentual de
concordancia superior a 80%. Esses indicadores foram organizados nas categorias estrutura,
processo e resultados, de acordo com o ambiente avaliado. Conclusées: os indicadores
estabelecidos apresentam evidéncias de validade de contetido, permitindo sua aplicagdo
na gestdo de enfermagem no processo transfusional, promovendo a melhoria continua das
praticas da equipe de enfermagem e fortalecendo a seguranca transfusional.

Descritores: Transfusdo de Sangue; Cuidados de Enfermagem; Indicadores de Gestéo; Estudo
de Validagao; Servigo de Hemoterapia.

ABSTRACT

Objectives: to construct and validate indicators for nursing management in blood transfusion.
Methods: methodological study that involved the creation of technical sheets of indicators
for nursing management in blood transfusion and their validation by 17 nurses working
in Brazilian transfusion agencies. Data analysis was performed using descriptive statistics,
content validity index and calculation of the percentage of agreement. Results: 27 indicators
were validated for nursing management in blood transfusion, with a content validity index
higher than 0.80 and a percentage of agreement higher than 80%. These indicators were
organized into the categories structure, process and results, according to the environment
evaluated. Conclusions: the established indicators present evidence of content validity,
allowing their application in nursing management in the transfusion process, promoting
continuous improvement of nursing team practices and strengthening transfusion safety.
Descriptors: Blood Transfusion; Nursing Care; Management Indicators; Validation Study;
Hemotherapy Service.

RESUMEN

Objetivos: construir y validar indicadores para la gestion de enfermeria en transfusion
sanguinea. Métodos: estudio metodoldgico que involucrd la creacion de fichas técnicas de
indicadores para la gestidén de enfermeria en transfusién sanguinea y su validacion por 17
enfermeros que actian en agencias de transfusion brasilefias. El analisis de datos se realizd
mediante estadistica descriptiva, indice de validez de contenido y calculo del porcentaje
de acuerdo. Resultados: se validaron 27 indicadores para la gestion de enfermeria en
transfusién sanguinea, con un indice de validez de contenido mayor a 0,80 y un porcentaje
de concordancia mayor al 80%. Estos indicadores se organizaron en las categorias estructura,
proceso y resultados, seguin el entorno evaluado. Conclusiones: los indicadores establecidos
presentan evidencia de validez de contenido, permitiendo su aplicacién en la gestion de
enfermeria en el proceso transfusional, promoviendo la mejora continua de las practicas
del equipo de enfermeria y fortaleciendo la seguridad transfusional.

Descriptores: Transfusion Sanguinea; Atencion de Enfermeria; Indicadores de Gestion;
Estudio de Validacion; Servicio de Hemoterapia.
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Construcao e validacao de indicadores para a gestao de enfermagem na transfusao de sangue

INTRODUCAO

A qualidade é um conceito dinamico, de dominio publico, que
envolve multiplos elementos com diferentes niveis de importan-
cia, cujo objetivo principal é o atendimento das necessidades do
consumidor™, No contexto da sauide, esta relacionada a satisfagdo
dos usudrios, levando em consideracao a prestacdo de cuidados
eficazes e seguros, com um nivel de exceléncia profissional, res-
peitando os valores culturais e sociais prevalentes®?.

Para atender a esses requisitos, é fundamental realizar avaliagdes
continuas dos processos de salide, com o objetivo de identificar
os fatores que impactam diretamente o trabalho dos profissionais
responsaveis pela assisténcia®. Tao importante quanto produzir
qualidade é avalia-la, pois, por meio de criteriosa analise, é possivel
monitorar as agdes em desenvolvimento quanto ao alcance dos
objetivos e resultados esperados™.

A avaliacao da qualidade é uma das principais ferramentas para
suprir as necessidades de informacao dos gestores, sendo essencial
para revisar e redirecionar os caminhos seguidos na implementa-
¢ao das acoes de satide. Um dos pioneiros na publicacdao sobre
qualidade na saude criou um modelo conceitual para avaliacéo,
que passou a ser amplamente utilizado nos servicos de saude,
baseado em trés ambientes: estrutura, processo e resultados®.

A estrutura refere-se aos aspectos mais estaveis da producdo
em saude, incluindo os recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessdrios para a prestacdo de cuidados. O processo
envolve as ac¢des realizadas no cuidado, envolvendo tanto os
profissionais de saude quanto os pacientes, sempre com base
em padrdes definidos. Ja o resultado diz respeito aos efeitos da
assisténcia, levando em conta a saude dos pacientes, o cumpri-
mento de padrdes e a satisfacao das expectativas®.

Como ferramenta para avaliacdo, tém-se os indicadores, que
sdo representacdes mensurdveis, ou seja, dados quantitativos
que refletem as caracteristicas de produtos e processos, sendo
essenciais para monitorar e aprimorar o desempenho e a qua-
lidade das organizagées™". Eles sao alicerces para uma analise
critica dos resultados, além de auxiliar tomada de decisbes,
planejamento e controle dos processos, e direcionam melhorias
a serem realizadas®.

Os processos de gestao da assisténcia em saude séo ampla-
mente aplicados na prética da enfermagem. No entanto, para que
os enfermeiros desenvolvam ferramentas eficazes para avaliar os
resultados da assisténcia, é necessario que sejam fundamentados
em dados que traduzam, de maneira direta ou indireta, a realida-
de desse cuidado®. Por isso, é essencial que estes profissionais
tenham indicadores sensiveis ao seu trabalho, que reflitam
a estrutura, processo e resultados dos cuidados prestados”.
Além disso, é fundamental fortalecer a cultura da qualidade nos
servicos, promovendo a capacitacdo para a criacao e andlise de
indicadores o que possibilita uma avaliacdo continua e dinamica
da assisténcia, com foco na seguranca do paciente, reducdo de
eventos adversos e aprimoramento dos processos de gestao®.

Autores® afirmam que o enfermeiro na hemoterapia necessita
desempenhar um importante papel no atendimento do receptor
de sangue, seja na busca constante em disponibilizar servicos e
produtos de qualidade, assim como no atendimento assistencial.
Esta atuacao também permeia a produgdo dos hemocomponentes,
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no desenvolvimento do ensino e da pesquisa, reduzindo a dis-
tancia entre a pratica e o conhecimento cientifico.

Legalmente os servicos de hemoterapia no Brasil devem im-
plementar indicadores e metas para monitorar o desempenho
dos processos ao longo de todo o ciclo do sangue, desde a coleta
até a transfusdao?. No entanto, um estudo realizado demonstrou
que ha uma escassez de indicadores voltados a assisténcia pres-
tada aos pacientes submetidos a transfusdo de sangue, tanto
no contexto nacional quanto internacional, o que evidencia a
necessidade de aprofundar os estudos sobre essa questao‘”.

OBJETIVOS

Construir e validar indicadores para a gestdo de enfermagem
na transfusdo de sangue.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas
estabelecidas pelos 6rgdos reguladores nacionais e internacionais
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina e do Centro de Pesquisa Oncoldgica
(CEPON). Todos os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de construcdo e valida-
¢ao de indicadores para a gestdo de enfermagem no processo
transfusional, desenvolvido de acordo com os procedimentos
metodoldgicos propostos por McGlynn e Asch?, seguindo quatro
etapas: escolha das areas de avaliacéo; selecdo dos indicadores;
projecao das especificagdes para uma medida; e, testagem da
forca cientifica da medida.

A coleta dos dados ocorreu entre fevereiro a abril de 2023, de
forma on-line, em Agéncias Transfusionais localizadas nas cinco
regides do Brasil.

Populacao, critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados, intencionalmente, a compor o painel de
juizes especialistas, 174 enfermeiros que atuavam em Agéncias
Transfusionais de cinco regides do Brasil. Como critérios de in-
cluséo no estudo, consideraram-se enfermeiros que estavam em
atividade ha pelo menos um ano na Agéncia Transfusional. Em
relacdo aos critérios de exclusao, foram preteridos os enfermeiros
que estavam afastados por atestados ou em férias no periodo
da coleta dos dados.

Protocolo do estudo

As duas primeiras etapas do estudo, escolha das dreas de avaliacdo
e a selecdo dos indicadores de desempenho, foram descritas em
dois manuscritos, sendo que um ja esta publicado em periédico
nacional™, A partir dessas etapas, foram definidos 27 indicadores
para a gestdo de enfermagem na transfusao de sangue.
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Com indicadores definidos, seguiu-se para a terceira etapa onde
foram projetadas as especificacdes para uma medida a partir da
construcdo das fichas técnicas dos indicadores, adaptada do mo-
delo recomendado por Paladini™, que contém os seguintes itens:
objetivo — determina o que devera ser avaliado pelo indicador;
justificativa — refere-se a importancia de se proceder a avaliacdo
proposta pelo indicador; ambiente —trata da natureza do indicador;
padrédo - que é o referencial utilizado para avaliar se o processo
em questédo apresentou melhorias; descricdo — que se refere ao
contexto, as situacdes, ou a natureza que basicamente caracteriza
o indicador; fator — a forma como se da o calculo do indicador;
medida -a unidade com a qual se medem os fatores, envolvendo o
sistema internacional de medidas e a temporalidade de verificacdo.

Na quarta etapa, determinou-se a testagem da forca cientifi-
ca da medida por meio da validade de contetdo. Para a coleta
dos dados foi construido um formuldrio on-line, na plataforma
Google Forms’, e seu link encaminhado por e-mail, com uma carta
convite. O formulario foi dividido nas seguintes sessdes: 1) TCLE,
para leitura e confirmacdo do aceite de participacao na pesquisa;
2) Caracterizacdo dos juizes especialistas, sendo composta de 14
questdes sobre o profissional e seu local de trabalho; 3) Avaliacdo
dos 27 indicadores e suas respectivas fichas técnicas.

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

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

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

Analise dos resultados e estatistica

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

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Sha-
piro-Wilk. Para as variaveis numéricas, foi utilizada estatistica
descritiva, incluindo medidas de tendéncia central e dispersao,
enquanto as variaveis categoricas foram apresentadas por meio
de frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar o consenso entre os juizes especialistas nas duas
rodadas, foram utilizados dois métodos: o Indice de Validade
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de Conteudo (IVC) e o Percentual de Concordancia. O primeiro
foi calculado por meio da razdo da soma das respostas concor-
dantes, ou seja, respostas “3” e “4” pelo nimero total de juizes
participantes. J4 o segundo, foi calculado através da razao entre
a soma das respostas concordantes pelo nimero total de juizes
participantes multiplicados por 100. A literatura recomenda que,
tanto o item quanto o questiondrio total, para serem conside-
rados aceitaveis, se faz necessério alcancar IVC de 0,8 e 80% de
concordancia entre os participantes'4,

RESULTADOS

Os dados da primeira rodada foram obtidos a partir de um
painel de juizes especialistas composto por 17 enfermeiros. A
idade minima registrada foi de 28 anos e a maxima de 55 anos,
com média de 41,0 (DP = 7,9) anos. Quatorze (82,4%) tinham
formacado em Enfermagem; dois (11,8%), em Enfermagem e
Obstetricia; e um (5,9%), em Enfermagem e Nefrologia. Onze
possuiam titulo de especializacao e seis (35,3%) tinham titulo de
mestrado. A média de tempo de formacéo académica foi de 14,6
(DP:10,0) anos, e o tempo de atuagdo em agéncia transfusional
apresentou mediana de 4,0 (2,0 - 8,0) anos.

Referente as caracteristicas das Agéncias Transfusionais em
que os juizes trabalham, destacam-se alguns dados, como: oito
(47,1%) eram da regiao Sul; 14 (82,4%) de modalidade publica;
dez (58,8%) tinham gestdo realizada pelo Hospital/Clinica; e, 11
(64,7%) Agéncias realizavam de 100 a 500 transfusdes de sangue
por més. Sete (41,2%) possuiam alguma acreditacdo, entre as
quais: a Joint Comition International, International Organization for
Standardization (1SO) 9001; Acreditacdo Nacional; duas agéncias
possuiam mais de uma acreditacao; duas tinham a ISO e American
Association of Blood Banks (AABB); e, 15 (88,2%) utilizavam algum
tipo de indicador para avaliar o processo de trabalho.

Todos os indicadores apresentaram um IVC total acima de
0,80, sendo a variagao de 0,85 a 1,00 para os itens avaliados. Em
relacdo ao percentual de concordancia, todos os indicadores
atingiram mais de 80% de concordancia entre os juizes especia-
listas, variando entre 85% e 100%. No que diz respeito ao grau
de importancia, dos 27 indicadores, 17 foram avaliados como
muito importantes ou importantes, 10 foram considerados
pouco importantes por um ou dois juizes e apenas dois foram
classificados sem importancia por um juiz.

Os juizes emitiram alguns comentarios e sugestdes, que foram
analisados, sendo concluido que nove indicadores precisavam
ser refinados.

Tendo em vista essa reformulacédo, apesar dos indicadores terem
alcancado um IVC >0,80 e PC > 80%, optou-se pela realizacdo de
uma segunda rodada com o painel de juizes especialistas para
avaliar o indice de validade de contetido dos indicadores revisados
e do novo indicador construido. Sete enfermeiros participaram da
segunda rodada, os quais avaliaram novamente: Concordancia e
Ortografia; Pertinéncia; Objetividade; Clareza; Precisao; Viabilidade;
Representatividade; Visualizagao; Ajuste; Unicidade; Alcance; e,
Resultados dos dez indicadores reformulados.

O IVC total dos indicadores foi maior que 0,80, variando en-
tre 0,93 a 1,00 e o percentual de concordancia de 93% a 100%,
demonstrando que todos os indicadores alcangaram percentual
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acima do minimo aceitavel de acordo com o que preconiza a
literatura>'4.

Alguns participantes teceram comentarios e sugestdes acerca
de determinados indicadores, contudo, estas nao foram acatadas,
pois iam de encontro a legislacao vigente, descaracterizavam o
objetivo do indicador proposto ou havia um indicador para a
sugestéo ja apresentada.
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Quanto a um novo indicador, o mesmo foi avaliado em relacéo
ao seu grau de importancia para a gestdo de enfermagem no
processo transfusional e foi considerado relevante pelos sete
juizes que o avaliaram.

Ao final da segunda rodada, foram validados 27 indicadores
para a gestdo de enfermagem, os quais estdo organizados de
acordo com o ambiente® e descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores validados para a gestao de enfermagem na transfusao de sangue, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2024

AMBIENTE INDICADORES
Indicador 1 - Numero de solicitagdes de transfusdao de hemocomponentes recebidas pela agéncia transfusional
Indicador 8 - Taxa de descarte de hemocomponentes durante inspecdo visual
Indicador 21 - Taxa de descarte de hemocomponentes na agéncia transfusional
Indicador 22 - Nimero de nao conformidades identificadas na avaliagédo da qualidade dos materiais e reagentes

Estrutura
Indicador 23 - Taxa de equipamentos criticos com qualificacao, calibragao e manutencdo preventiva realizada
Indicador 24 - Taxa de profissionais que receberam treinamento sobre o processo de transfusao de sangue na instituicdo
Indicador 25 - Taxa de hemocomponentes sem registro de destino final
Indicador 26 - Nimero de reunides realizadas pelo comité transfusional
Indicador 2 - Taxa de solicitagao de transfusao de hemocomponentes recebidas pela agéncia transfusional com preenchimento
inadequado.
Indicador 3 - Taxa de solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas que ndo estao de acordo com a indicacéo clinica
de cada hemocomponente
Indicador 4 - Numero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea encontradas nos exames pré-transfusionais e
os resultados registrados no histérico do paciente
Indicador 5 - Taxa de incidentes relacionados as amostras de sangue para os exames pré-transfusionais
Indicador 6 - Taxa de incidentes relacionados aos exames pré-transfusionais

Processo

Indicador 9 - Taxa de resultado tipagem sanguinea discrepante encontrado na retipagem dos concentrados de hemacias
liberados para transfusao
Indicador 10 - Indice de concentrado de hemacia compatibilizados e efetivamente transfundidos
Indicador 11 - NUmero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de liberagdo
Indicador 13 - Taxa de transfusdo de sangue sem registro de dupla checagem antes da instalacdo do hemocomponente
Indicador 14 - Taxa de transfusoes realizadas sem verificacdo dos sinais vitais antes do inicio da transfusédo
Indicador 27 - Taxa de busca ativa de reacdes transfusionais
Indicador 7 - Taxa de cumprimento das recomendacdes de compatibilidade durante a selecdo de hemocomponentes
Indicador 12 - Taxa de incidentes relacionados ao preparo do paciente para transfusdo de sangue
Indicador 15 - Taxa de incidentes relacionados a identificacdo inadequada do paciente
Indicador 16 - Taxa de pacientes que ndo foram monitorados na transfusao de sangue

Resultado . o < . . < . .
Indicador 17 - Indice de reacao transfusional por tipo de reacdo, gravidade, por tipo de hemocomponente e tempo de
aparecimento
Indicador 18 - Taxa de nao conformidades relacionadas aos registros da transfusao de sangue no prontuério do paciente
Indicador 19 - Taxa de ndo conformidades relacionadas aos registros da transfusdo de sangue na agéncia transfusional
Indicador 20 - Nimero de incidentes relacionados ao sistema da gestdo da qualidade
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DISCUSSAO

Os 27 indicadores construidos neste estudo apresentaram
fontes de evidéncia de contetido e demonstraram que podem
ser utilizados para a gestao de enfermagem na transfusdo de
sangue. Ainda, com base no referencial adotado®, foi possivel
categoriza-los de acordo com o ambiente em que estdo inseridos:
estrutura, processo e resultados.

Para o ambiente estrutura, foram validados oito indicadores
que avaliam diversos aspectos, incluindo o monitoramento das
nao conformidades relacionadas aos materiais e reagentes, bem
como da manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos
criticos, o descarte adequado de hemocomponentes e o nimero
de solicitagdes de transfusao de sangue recebidas. Além disso, séo
analisados o treinamento dos profissionais, o registro dos hemo-
componentes e a realizacdo de reuniées do comité transfusional.

Esses indicadores possibilitam a avaliagdo das condicdes fisicas,
humanas e organizacionais, que influenciam diretamente na pre-
servacdo da qualidade dos hemocomponentes e na seguranca da
transfusao de sangue™. Dessa forma, uma estrutura apropriada
contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia, garantindo
maior eficicia e seguranca para o paciente.

Tal afirmativa vai ao encontro das evidéncias encontradas na
literatura que tratam da importancia de monitorar indicadores.
Como exemplo, tem-se a taxa de treinamento dos profissionais
envolvidos na transfusdo de sangue, sendo este apontado como
primordial para a adogdo de melhores praticas e aquisicdo de
habilidades, pois se sabe que o conhecimento dos profissionais é
deficiente nesta area e a falta dele implica diretamente na segu-
ranca transfusional®', Somado a este fato, a legislagdo vigente
exige que os profissionais recebam treinamento periddico sobre
as boas praticas na transfusdo de sangue?,

O monitoramento do descarte de hemocomponentes também
é um importante indicador a ser avaliado, pois estudos constata-
ram que as principais causas de desperdicio de concentrado de
hemidcias, plaquetas e plasma fresco congelado foram o prazo de
validade e unidades reservadas e/ou devolvidas da sala de cirurgia
e/ou enfermaria®2", Diante dessa questao, é essencial monitorar
as principais causas do descarte de hemocomponentes, visando
reduzir o desperdicio de recursos financeiros e o tratamento
inadequado de residuos®?. De acordo com uma estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o descarte de concentrado
de hemadcias representou uma perda de aproximadamente 45
milhdes de délares americanos nos paises da América Latina e
Caribe, em 201123,

No que se refere ao ambiente processo, os onze indicadores
validados avaliam aspectos como o preenchimento correto das
solicitacdes de transfusao de hemocomponentes e a adequada
indicacdo da transfusdo, conforme os protocolos clinicos. Também
sdo analisadas as inconsisténcias nos exames pré-transfusionais,
a coleta de amostras de sangue e a liberacdo dos hemocompo-
nentes para transfusdo de sangue, além da dupla checagem e
monitoramento dos sinais vitais antes da infusao. Outro ponto
avaliado foi a busca ativa das reac¢des transfusionais. De modo
geral, estes indicadores validados ajudam a assegurar que a
transfusao de sangue seja realizada de forma correta e dentro
dos padroes de seguranga‘™.
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Por meio da avaliacdo do processo, obtém-se os resultados
da assisténcia e a valoracdo da qualidade®. Na transfusao de
sangue, esta afirmacdo pode ser observada quando sdao moni-
torados indicadores como incidentes relacionados a coleta de
amostra de sangue, aos exames pré-transfusionais e a liberagcao
do hemocomponente para transfusédo, por exemplo. Incidentes
nestas atividades podem levar a eventos adversos graves, como
as reagoes hemoliticas agudas, bem como a morte do paciente®,
Por isso, é necessario que eles sejam avaliados para que acdes de
melhoria e boas praticas sejam adotadas, a fim de evitar essas
ocorréncias e/ou recorréncias®.

Quando se trata de monitorar a realizacdo da dupla checagem
e da verificacdo dos sinais vitais antes da instalacdo dos hemo-
componentes, sabe-se que sdo condutas exigidas pela legislacao
vigente®, No entanto, um estudo cujo objetivo foi investigar a
execucao do processo de transfusdo de sangue em relagédo ao
cumprimento do protocolo de boas préticas identificou que 19%
dos pacientes submetidos a transfusdo de sangue ndo apresen-
taram registro de sinais vitais antes do inicio da transfusao®. Isso
evidencia que, mesmo obrigatoria, essa atividade pode néo ser
cumprida nas institui¢des, acarretando riscos para o paciente. No
que diz respeito a dupla checagem, esta é uma estratégia que
objetiva minimizar erros relacionados a identificacao do paciente,
maximizando sua seguranca €, por isso, também necessita ser
monitorada®.

A avaliacdo da taxa de solicitacdes de transfusao de hemocom-
ponentes, considerando o preenchimento inadequado e a confor-
midade da indicacdo com os protocolos clinicos, ¢ um importante
indicador de processo que implica na seguranca e no uso racional do
sangue. Uma pesquisa realizada em 2020 analisou 1.132 solicitagdes
de hemocomponentes e constatou que 4,6% nao apresentavam
dados sobre o nivel de hemoglobina do paciente, 4,3% estavam sem
informacdes sobre as plaquetas, 7,1% nédo informavam o tempo de
coagulacao, e 39,6% indicavam como justificativa para a transfusao
apenas anemia, sem detalhes adicionais®®.

Outro estudo, realizado em um hospital publico, fez uma analise
semelhante e observou uma quantidade significativa de casos
de transfusdo sem indicacdo clinica, constatando o uso irracional
do sangue®®. As evidéncias encontradas nesses estudos vao
ao encontro da proposta do Patient Blood Management (PBM),
programa mundialmente utilizado e que adota estratégias para
limitar o uso e a necessidade de transfusao de sangue, com o
objetivo de melhorar os resultados clinicos do paciente®.

Para o ambiente de resultados, foram validados oito indica-
dores, os quais estao diretamente relacionados ao cumprimento
das recomendacgdes de compatibilidade na selecdo de hemo-
componentes, aos incidentes envolvendo o paciente (incluindo
preparo, identificagdo e monitoramento), a ocorréncia de rea¢bes
transfusionais, aos incidentes na gestdo da qualidade e aos regis-
tros da transfusdo de sangue tanto no prontudrio do paciente
guanto na Agéncia Transfusional. Esses indicadores ndo apenas
avaliam o impacto das transfusées, mas também fornecem dados
valiosos para aprimorar os processos e a estrutura organizacional,
promovendo a seguranca transfusional e elevando a qualidade
do cuidado prestado'™,

Durante a selecdo dos hemocomponentes para a transfusao,
as recomendacdes de compatibilidade devem ser seguidas a fim
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de evitar a ocorréncia de reacdes transfusionais, como é o caso
da aloimunizacéao eritrocitaria. No Brasil, foram notificados, em
2023, 1.058 casos®", evidenciando que, mesmo havendo diretrizes
legais, o cumprimento das recomendacdes de compatibilidade
nem sempre é seguido pelas instituicdes, indicando a necessidade
de se monitorar sua execugao.

No que diz respeito aos indicadores que avaliam os inciden-
tes relacionados ao paciente, encontram-se os associados ao
preparo, a identificacdo e a monitorizacdo, sendo evidente na
literatura sua importancia. Relatos de rea¢des transfusionais
agudas enfatizam a necessidade de monitorar os pacientes de
perto durante a transfusao®. Isso é especialmente importante
porque, em muitos casos, os pacientes podem apresentar sin-
tomas devido a sua condi¢ao subjacente, o que pode dificultar
aidentificacdo de uma reacéo.

Além do monitoramento, a identificacdo adequada do paciente
é uma das atividades que precisam ser avaliadas por meio de
indicadores. Erros ou quase erros relacionados a identificacao
do paciente podem resultar em desfechos graves e exigem
dos servicos medidas que impactam a revisdo dos processos, o
treinamento de toda a equipe e acdes voltadas para a seguranca
na transfusao de sangue®%33,

Frente as reacées transfusionais, monitora-las permite prevenir
e mitigar a ocorréncia ou a recorréncia de efeitos inesperados,
indesejaveis e alguns até mesmo evitdveis, resultantes do uso
terapéutico de hemocomponentes. No Reino Unido, a incidén-
cia de rea¢des adversas, em 2022, foi de aproximadamente 15
reacdes por 10.000 hemocomponentes transfundidos, das quais
83,1% foram relacionadas a erros evitaveis; 7,5%, possivelmente
evitaveis; 9,4%, ndo evitaveis. Além disso, foram notificadas 35
mortes relacionadas a transfusdo de sangue em 20224,

No Brasil, em 2023, foram notificadas 11.531 rea¢des trans-
fusionais confirmadas. Destacam-se as reacdes de gravidade
leve, com 79,48%; seguidas das de gravidade moderada, com
16,30%; gravidade grave, 3,73%; e 6bitos, em 0,49% dos casos®".
Falhas cometidas na transfusao de sangue podem ser evitadas
por meio de investimentos na formacao dos profissionais envol-
vidos, revisdo dos processos de trabalho, melhoria nos sistemas
de gestao, entre outros.

Os registros relacionados a transfusao de sangue no prontua-
rio do paciente e na Agéncia Transfusional sdo recomendacdes
importantes da legislacdo para garantir a rastreabilidade do
hemocomponente e do processo transfusional, observando
se transcorreu de forma adequada. Contudo, mesmo sendo
uma exigéncia legal, ha estudos nacionais e internacionais que
destacam que falhas nos registros transfusionais existem e que
implicam na avaliacdo do processo de transfusdo de sangue e
na notificagcdo das reagdes transfusionais®+37),

No que tange a gestdo da qualidade, esta é primordial em
um servico de hemoterapia, sendo previsto por lei sua implan-
tagdo nesses servigos!'?, Por isso, com o objetivo de promover a
seguranca transfusional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA) realizou, em 2022, uma avaliagao das instituicdes
hemoterapicas, resultando na publicacdao do Boletim Anual de
Avaliacdo Sanitaria em Servicos de Hemoterapia. A avaliacao
cobriu 35,2% dos 2.175 servicos registrados no cadastro nacional
de hemoterapia, identificando 21,39% de nao conformidades
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na gestao da qualidade, com destaque para a ndo validacédo de
processos criticos e a falta de auditorias internas e procedimen-
tos operacionais padrao (POP) técnicos e administrativos®®. Isso
mostra a necessidade de acompanhar os incidentes voltados
a gestdo da qualidade para que a¢des de melhoria continua e
controle do processo sejam executadas.

Além da validacdo do contetdo dos indicadores e suas fichas
técnicas, os juizes avaliaram o grau de importancia dos indica-
dores propostos. Dos 27, apenas dois foram considerados sem
importancia para a gestdao de enfermagem na transfusao de
sangue:“indice de concentrado de hemacias compatibilizados e
efetivamente transfundidos” e “Numero de incidentes relacionados
ao sistema da gestdo da qualidade”. Contudo, essas situacdes
necessitam ser mensuradas, pois geram impactos financeiros as
instituicdes de saude e no processo transfusional, principalmente
na qualidade prestada pelos profissionais, bem como ha aspectos
legais relacionados®-4",

Quando se tém baixos indices de concentrado de hemdcias
compatibilizados e efetivamente transfundidos, resulta em
desperdicio de recursos financeiros e humanos, repercute na
gestao de estoque e na disponibilizacdo de sangue para quem
realmente necessita“’#". No que concerne aos incidentes da
gestao da qualidade, ja foi visto que esta é uma questdo legal e
que hérelagdo direta com a seguranga da transfusdo de sangue?.

Realizar o monitoramento dos indicadores voltados ao processo
de transfusdo de sangue faz parte do escopo das atividades ge-
renciais da enfermagem e contribui para a gestdo de boas praticas
e para a melhoria continua do cuidado. Autores“? destacaram
gue os valores mensurados pelos indicadores permitem avaliar
os resultados da assisténcia oferecida e verificar se as metas
estabelecidas foram atingidas. Além disso, contribuem para
uma compreensao mais aprofundada dos pacientes atendidos,
facilitando a identificacdo de areas de melhoria no cuidado.
Eles também apoiam o planejamento e a tomada de decisdes
pelos enfermeiros, baseados em evidéncias, e ajudam a evitar
desperdicios de recursos financeiros e materiais. Ao proporcionar
uma visdo abrangente do cuidado, os indicadores promovem a
reducdo de riscos e danos aos pacientes®“243,

Limitagoes do estudo

Como limitagdo do estudo, considera-se o fato de haver pouca
literatura publicada sobre o tema, sendo este o primeiro a ser
realizado no cendrio nacional, o que inviabilizou estudos com-
parativos. Além disso, destaca-se a baixa adesao dos enfermeiros
na composicao do comité de especialistas na etapa de validagao
de contetudo dos indicadores.

Contribuicoes do estudo

Com este estudo, foi possivel constatar o quao importante
é o uso de indicadores para a gestdo de enfermagem na trans-
fusdo de sangue. A partir dessa ferramenta, é possivel avaliar a
assisténcia prestada pelos profissionais envolvidos no processo
transfusional, identificar as fragilidades e pontos de melhoria,
adotar melhores praticas, visando a seguranca do paciente, a
diminuicao de desperdicios de recursos materiais e financeiros,
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e a construcdo de planos de agao para a melhoria continua, com
base em dados que expressam a situagao real do cenario avaliado.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo apontam que os 27 indi-
cadores propostos possuem fonte de evidéncia de validade de
conteudo, sendo, portanto, apropriados para a utilizacdo na gestéao
de enfermagem em todo o processo transfusional.

No contexto da transfusao de sangue, a aplicagao desses indi-
cadores serd essencial para a avaliagdo do ambiente de estrutura,
permitindo o monitoramento das condi¢des fisicas, humanas e
organizacionais envolvidas no processo terapéutico. Eles também
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viabilizardo a anélise do ambiente de processo, acompanhando as
acoes de cuidado prestadas aos pacientes durante a transfusao,
incluindo exames e procedimentos realizados. Adicionalmente,
esses indicadores auxiliardo na avaliacdo do ambiente de resul-
tado, monitorando os efeitos da assisténcia sobre o paciente e
assegurando a qualidade do processo como um todo.
Sugere-se que mais estudos sobre indicadores para avalia-
¢ao do processo transfusional sejam realizados no Brasil, de
forma a fomentar com maior propriedade discussdes sobre
a melhoria da qualidade nas instituicdes de saude, a adocao
de melhores praticas na transfusdo de sangue, repercutindo
em maior seguranca ao receptor de sangue e na qualidade da

assisténcia de enfermagem.
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