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APRESENTAC¢EO

Esta Tese tem como objeto a mel horia d
processo transfusional e para tal, propts i
ferramenta I mportante para se gar aemrttig. a qu

O estudeeavc andceunhigaa@rewnies K N¥sc | deed s t usdbdbsr e
trabai dhhaddan/edn f er Mdaog €m o g r aGmaa dduea -R-0s em Enf e

Uni versidade Federal de Santa Catarina (PEN
O interesse pela tem8tica surgi,u campar
enfermeira da Ag°ncia Transfusional do Hos

Santa Catarina (HU/UFSC) e membr o dode&odme ss
2011.

No decorrer destes anos obseraveav aal inae-c«ec
processo trgnuef mxioonfadssem @gpaet adeas paAPEmaisa

Transfusionais (n¥meros de transfus»es real

mas que fossem vadt padaes easos og £tsrud tt larda,, conf
Donabedi ant(02005)l.ui uma abordagem que vai
assistencial, com indicador es q uaed osse jcaonm poaust
institui-»es, a fim de buscar as mel hores p

Percebo que a falta de indicadores acar
pois sem eles n«o ® posszvel mensurar o des

resultados das medi das adotadas e propor me
Qutro ponto a destacar ® que a propost a

do que foli constru2do na minha disserta-«o
oportunidade de construir um instrumams$bdbusde
de samagwteado no referencial , teenidoo id@l| gme
institui-«o

Diante do expesteoestSpoereganterada e estr

Nocap2tul o 1, |l ntrodu- «o, apresento a p
justificativa te-rica para a sua o eparle szsau p«oo:
a ser opeofremkeiidd deste estudo.

Ocap?tulrmz2 a revis«o de | iatewr atrursa,t -gpu
Aldmoterapiao, NGest«o dPapgeualdadadé enamalgemot

()

a produ-«oodo conheci mento
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Nocap?2tapope8enbareferencial te-rico, c¢com
AGest«o e avalia-«o BRuwsiguueaslsi dRrdec eBre MgVaaladaeg
Aindi cador eso.

Nocap2tul o -4 desef ewencsieanld omeqgtsiced ocalo-hdgeiisogau
como um estudo metodol - gico, com abordagen
qguatro etapas.

Nocap? bwmlpodg esentuana descri -«o0 sucinta dos
tenha uma compreens«o ¢ger ana nduosse faecbhoasdaodso sd aa
dos mesmos, confosmeuesbaNerema¢i aa 02 de (
PEN/ UFSC, 2821 . qukesutracdaos manuscritos corr e
i ntegrativa,Rejv8 spwabldiec &chd emanagem da Uni ver
v. 13, p. el7, 2023

No Zapestg§ descrito o percurso do Douto
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),
Manuel a Frederico Ferreira,Esesnet rees ts8egti eombcroon
a compreens«o do estado da arte da tem8ti c.
para o aprimoramento da minha forma-«o prof

Nocap? V,s8kaopr e ssarst adba,pbusmess?2 deesmados r e
da pesqui sa, as contribui-»es e as | imita-

pr8tica, o ensino e a pesqui sa
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1 I NTRODUC¢EO

Desde a d®cada ggset avo8l@ agRadnidiamde deo me - a
aplicadaema“uhest eose deve, prideciupal8mae rotse
parti coepaesdeeommddan-as na gest«o das -orgar
se ° reestrutura- «o, |pporv amioo edd uprc &t idea se
focadas nas de mahideadso | deas g aid2w0BI8i )z (ref |l et i
gual j dadlesrfeanted e dp a eavaaaleinga-e«xo dos servi-os

Cavalcanteet al (2015) entenden por avaliacdoo ato de atribuir valor a um
determinado produto ou servico, descrito por meio de critérios cientificamente validos, tendo
como objetivo a melhoria e aprimoramento do objeto em andlise. Refairedg que a
relevancia da avaliacdo dos servicos de salude esta relacionada a possibilidade de conhecer &
realidade da instituicédo, identificar fragilidades e potencialidades.-Jeada um instrumento
de tomada de decisdo e gestdo que permite prestar uni@nassism condi¢cdes adequadas aos
USUAaros.

Atual ment e, 0sSs servi-os de sa%de, em e
buscando atingir n2veis cada vez mais altos
afirmativa pode ser evidenciada petaaldiedaade
dos predse¢eogi - 0s, para que 0SS procedi mentc
contr ot asliazs0 I /B) .

Como parte integrante de um servico de hemoterapia, a Agéncia Transfusional é o
setor responsavel peprocesso deansfusdo de sangue. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saudei OMS (2020), a atividade € consideragta tratamento médico, uma intervencao
essencial e salvadora de asd Este procedimento € complexo e compreende diversas etapas,
dentre elasa prescricdomédica de hemocomponentes, a coleta de amostras de sangue, 0s
exames préransfusionais, a selecdo de hemocomponentes, a instalagéitoramento da
transfuséo de sangeeanotificacdo de eventos adversos relacionadessa terapéuti¢Brasil,

2017).

Sendo assimym processo correto e apropriado garante a seguranga do paciente e
contribui paraa melhoria da saude. Entretanto, transfusées desnecessarias e praticas inseguras
de transfusdo expdem o0s pacientes ao risco de reacdes transfusionais adversas graves ¢
infecgBes transmé$veispelo sanguesegundo a OMS (2020).

Dados da Uni&o Europeia demonstram que, em 20fn notificadas 2.625 reagbes

transfusionais, das quais 26 resultaram em 6bito (EC, 208®eino Unidg aincidéncia das
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reacOes adversas, em220foi deaproximadament#5 reagdes por 10.000 hemocomponentes
transfundidos, das quaisl 8% foram relacionadas a erros,22% néo evitavel,6,5%0
possivelmentevitavel. Além disso,foram notificadas85 mortes relacionadastransfuséao de

sangue em Zl, o que levou &Serious Hazardsf Transfusion(SHOT), a descrever que a

i ralhoria na tomada de decisdo, monitoramento e educagéo do profisisonal, abordando fatores
que contribuem paraerros, 380 t ai s para mel hor ar (SHOTs2@83 ur an -
p.15.

No Brasil,o painel denotificagbes em hemovigilangique reune informacgdes sobre o
monitoramentode eventos adversos relacionados ao ciclo do saregne2022,apreserdu
11.063 reacbes transfusionamonfirmadas alénde 5.029 ndo concluidasBfasil, 2023).
Estimase que, no pais, a taxa de reacéo transfusional deve estar proxima de cinco reacdes
transfusionais para cada 1.000 hemocomponentes transfufididss, 201&). Destacanse
as reacOede gravidade leve cor84,3%, seguidas das de gravidade moderada 2%,
gravidade grave 2,9 % e Obitos em%,dos casoHBasil, 2023.

Falhas cometidas na transfusdo de sangue podem ser evitadas por meio de
investimentos na formacéo dos profissionais envolvidos, revisdo dos processos de trabalho,
melhoria nos sistemas de gestao, entre olr@MS (2020), a fim de melhorar a seguranca e
a disponibilidade do sangue, recomenda que os servicos implensstemas de qualidade
eficazes, incluindo gerenciamento de qualidade, padrdes, boas praticas de fabricacéo,
documentacéo, treinamento de toda a equipe e avaliacdo de qualidade.

Como ferramealiaa-paor dddses@gubemi ndi cador e

concekfwnmaedi da utili zadar gle®da edngtoe r noi ndaers, e
fun-»es, processos e r(Jeciuntt aldommidses, uondz0 1inntse
p.245) . O uso de indicadores possibilita
mudan-as ocorrid@®&@oraaoeli @n g eal\vkasl it®Rermmess 2svt eelma
processo de trabal ho em uma institBite&mcoar
et., ak021).

Cada vez mais as institui-»es de sa%de
servi-os com b&sa emsilndmeec «d g amad anodior eci o

estabel ecimento de mel hores pr 8ti caise mdte? fsiac

di spon2vel e de consenso de especialistas,
ocorrendo e qual a sualcdatiermepediach@d A0 6 :
Dessa domrtnrai,buem para a avalia-«o0o e i mplem

assist®ancquasleguemnaa do paciente como uma
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tornsa@daom dos objetivos priorit8rios para

(Sandivares; ,|l Baeda; Vallejos
Os indicador es ensc«oa pfaerrar agneernitra so se ssser vi - ¢
diretamente |igados ©~ seguran-a do pacient ¢

gue seed @rsf i ganmama medi da que permite monitor
identificar a necessidade de poss?2((Eorrss ecd;r
Barreto; Rau®dys

No contexto dastemnder magleimzeddm(@od5p5i | ve

gue o0os enfermeiros consideram i mportante
assist°nci a. OQutros pontos destacados fora
avalia-«o0o estat2stica doasnoesr rdoes nteolrhroirgiuaesi re

estrat®gias de educa-«o0 continuada com o i

guali dade da assist°ncia, ansatitsfia«eoo do u

Avaliar 0O resultado dasama- pefstpoade dse
enf er magem, pois possibilita verificar se
pl anejados inicial mentag, damamdasdonsae¢ssifaad

e s&- as8s estegomdmi saso0 d® valCorpescedasiobssaval
p o cth-e e adot ar estrat ®gi as par a redirecions:
i ntercorr°ncias gerenciai s & Casedtiasatle®ilagi. s
Frant z d 2 Vi § mspa e 0 enf ermeiro na hert
desempemhamportante papel no atendi mento d
constante em die pprnd dutld scamosea &vie in dessdhe nt o a
Al ®m di sso, esse profissional &a¢észsanwvnal pir men
ensino e rdead paismalasias,t ©nci aaeatoecanpeé&t men
Legal mente ®seceiss@s i de quemot erapia no
e metas para o0 acompanhamento do desempenho
gue vai desde a coleta de Bamepudlld)t.al at ®
Ao observar o estudo realizaddepqualSioda
i mpl antados nos Hemocentros de refer®°ncia
para as Ag°ncias Transfusionais, sendo que
transfusional e a assi st Smaidamedoeu ternof eersnaugdeom
por Medteia(o2020), awestdaoudaguei rmdi cadores e |
servi-os de hemoterapia peromnen@aeé ocomo f umu

i mpl ement a- «o, sinalizando que a mel hori a
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servi-osevifdmsmd alt mscuna nestas a-»es, poi s
ger en(chemndionlg9 90) .

A utiliza-«o0o de indicadores redansivbesr ad
i mprescindzvel para a avalia-«o0o da qualida

dessa categoria est«o em cBetéaepaddB8A v e
avalia-«o0o e an8lise constante deo pwdeamdouldse
processos que objetivem al caans a&¥.daea seguelahn
assi st ° n ¢Bitecoyrtet als2024)d a

Baseado nestas afirmacfes, obseeado s6 a importancia, masecessidade da
realizacdo de um estudo que contemple a construcdo de indicadores para a gestao de
enfermagem, os quais permitam avaliar o processo transfusional e @ntpérta a melhoria
continua e seguranca deste processo.

No ©Ombito da pesquisa, a produ-«o de <co
do escopo da |l inha de pesquisa ATrabal ho e
PRAXI S, do Programa de P:-s Gradua-«0 em Eni
Caharina, que discute o processo de trabal hc
gest«o, suas transforma-»es com a reestrutu

Di ante do exposto, surgeQaaquse s hpdoodceanal o tr
ser utnigdstacddo sde pamfae @andaag éqguodd ii @radeesso tran

Frente a quest«o de epes puiesaspegosashpe tdev o
cont2nua da gedd «@mfder Mlagem no processo tr
estabel ecimento de indicadiogesst «oe,| apcri ochua-d«ocs

e suporte ao procresesdpomdeasdasi omxalirut ur a,

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Ger al

Construir e valmedahroriinad idcaa dqourael si dpaadrea e ¢

processo transfusional

1.1.2 Objetivos Espec?2ficos

-Mapewawnal pglraccesso de transfus«o de sangu
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-Defosirndicadores rdkeatranafias«aodpr saa

de enfer magem.
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2REVI Sé0 DE LI TERATURA

Para subsidiar a revis«o de |iteratura
hemoterapi a, gest«o da qualidade na hemot e

produ-«o do conheci mento.

2.1 HEMOTERAPIA

O sangue, C 0 mos eunmp rsei nebsotl & vsemopr esené e na
com a cren-a de que dava sustento e era ca.
muitos £®8dwldos ¢peara descobrir sua real 1 mpc
pPpOSSuUui n N cau yuean ;i dEaedg8@ ) .

No mundo, a transfus«o de sangue ® di vi

(@)

final doocs@nul2d iXloX egue compr eendMulqgl a@rn?2 (
019

O per2odo emp2ri co ceirentt? fdioc @ oenoo am2gsot iea

N

retirada do chamado sangue ruim" era pr

a

doen-as . seAcqgrueed,i taa partir da descri-«o0 do si
1616, a hemotehamanan aomeepu«a dos estudioso
da trahABROAAI(nda neste perz2odo, a transf us
Acirurgia de emerg°nciao, sendo um si st em:
i medi adaMaer irnSopziz i ; Mes30.2a20; Sanese

No Brdausriante o per 2 odwrgeimnp2acg i goi Meli8r7® ) r,
sobre transfus«o de sangue, que abordava as:s
cl2nicas, discutindo se a mel hor transfus «c
(J un g uReoisregHmImetr s c RIODIE ) .

No per2o0do cient?2fico ained eceidaoes- reexaa mezs
pr ®vios de @omp arteiiboi Idied atdRec,ni cas rudi mentar
organismo do receptor, gue er & unagniRed sregd @l icto
Hamer sch) @b r ®2,0065o0om o0os avan-o0os da medicin
Landsteiner descobriu 0s grupos sangu2neos
transfus«o precedida de exame de ranempgat, i bfi

descoberto o f atamme RlD,u-cdbesermwndlicwagul ant e:
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foramventadas as bolsas de sangue e a med
especi al i Mad&OMPBJi.c a

As duas grandes guerras mundi ai s S«O0
desenvolvimento da medicin@atrandf ugVMaissaat , |
recentemente, o que contribuiu para as prir
o mundo foi a confirma-«o da primeira trans
Adquirida (Al DS) pMul teghNespPBta@asi H®@0saBguaBBasS
2% dos casos de AI DS foram transmitidos pc¢
hemof2licos estavam(Gonfaeacntg@oin ®iOPE&l o varus F

Al ®m do advento da AI DS, outros acont
reorganiza-«o0 do sistema hemoter8pico bras
volunt 8ria de sangue da Sociedade Brasileir

198@@o0a-«0 remunerada de sangue no Bffaisidm |,

marco I mportante, pois proibiu qual woerastip
L a n Bhoir ;Ri0p,7
Acooper a-kroarnBaaals®m configura um i mport a

gue compreendeu a forpar «e ddei g peacnuirksiolsi Zhai-me
estudos na Fran-a para profissionais da 8re
Hemocentro de Pernambuco, que foi concebido
para a ®riog+amaddNaci onal d e ( BRIDAGNUGU(Eep vHhesmo d
L a ngBhoir 2i0OM\f\guyen; Desai, 2020) .

A partir desse progr ama, o tema fWfAsangu
naci onal no ©mbito da estrutura-«o | egal
i nvesti mentos do governo federal Nos ser Vi
Posterior mesmtNeGUEoO s R®@r ansf or mou na Coorde

Hemoderi vados, gue atual mente coordena o0 S
Derivados (SI NASAN), sendo responss8vel por
Composekk¢e moderi vados, Qué ossedo gpafmeitmes ae

har moni zar as a-(Sielsva ol jfmider; p@GdHt)a,;0 Baccar

No Brasil, o0os servi-o0s de hemotmplapxiad & c
t ®cni ca, capacidade deepdiosurikbuyi demagdagnast
A mai or densi dadesedenasserrveig-io»se se nScuodnetsrtae (49
seguidas pelas regi»es SwWest 6 ,(F%)4,%) No rctoe r
di stribui-«o0o popuwlsadieo nsaal%de de gmwmriwr compl
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dados de 2019 do Sistema Nacional de Cadas:!

da Ag°ncia Nacional de BrgBbO®Ayria Sanits8ria
Segundo Silva JYani or , Cost a, Baccar a

compreendem al gumas tipologias, com as segu

-Hemocentro (cHCO)rGd eean adedrer °nci a t ®cnica el
para a produ-«o0o de sangue e componentes, ern
e integra-«o dos estabel eci ment os hemot er
el abor a- «o addeu apiosl 2dtei csaasn geuset.

-Hemocentro Regional (HR): ® responss8vel
e apoio ao HC no aporte hemoter8pico estadu

-N%cl eo de Hemoterapia (NH): ® respons§8yv
e apoio ao HC e HR no aporte hemoter 8pico e

-Uni dade de Coleta e Transfus«o (UCT):
parceria com outro servi-o de hemoterapia
produ-«o; realiza procedi mentos transfusi on

-Uni dade de Coleta (UC): ® responsg8vel [
servi-o de hemoterapia de maior complexidad
fixa (posto de coleta) ou unidade m-vel

-Central de Triagem Laboratori al de Doa
testes de triagem | aboratori al em parceri
compl exidade para finaliza-«o0o da produ-«o.

-Ag°ncia Transfusional ( AT) : realiza ©pr
fornecidos por outro servi-o de hemoterapi a

Em dados quantitativos, segundo o cadas
(HEMOCAD existe no Brasi | um tot al de 2. 16

di stribu2dos em 26 HC, 69 HR, 240 NH,13%.1 UC

Dados do %l timo relat - -ri omaqduee ,@0e@@® &es¢ @ S|
servi-os foram respoh4CR8beil £t pesl| a er eoaflr@gaess- ed,a
produ-5«002dben66diades de hemocoBp¥%Adat eps o0ds € R
utilizada em pr oc edlid¥ednatso su ntirdaandsefsu spi roondaui zsi de
por vali dade, rompi mento no .padogssamaci on
transf us«ogudee Bd set7 h&mocomponentes fBrassm lut i
2 022 .
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Com me@ssas afirwatiavasmpoohOadba mpuerap i
possuem no cens8rio nacional, vol tadasteproc
retratose vernddecsapop®bkecaas que deter minem
protocolos que garantam a qualidade dos pr

tratamento e estabelecimento da sa%de da po

2.2 GESTAODA QUALIDADE NA HEMOTERAPIA

Quando de d$setadm dgeu as erdvaid-eosenval ve a pr
propriamente dita e a estruturaa«@raoeum®bDo
consumo s«o0e ssenul t®mepsencihn@ali meretrea,- «xo Ccom

(Pal adizail 9 Ali &ms o, 0S Servi-o0s possuckins tail gouure

comiont angidgu#diiglhade,ca que O0S Servi-o0S S«0 a
i nseparabili dadiemposserbetspdnade de s e pr od
heterogenei dade, i mpossibilidadeadd asg® ma&n
produzido por seres humanos; e s ioncud rtaaenme i d

mesmo tOémyeijfa, 2020
Dessa mormamd, ente de presta-«o0 dersesent a
al gumas caracter2sticas, como:
{ E direcionada para acbes de maior contato corcliente levandese em
consideracéo o que o cliente acha que é relevante na prestacao de servico.
9 Prioriza a eficacia, eficiéncia e a produtividade.
1 A avaliacdo da qualidade censa em elementos, pois ndo ha pontos de controle
especificos que possam ser identificados.
1 N&o é possivelempregar acdes corretivas, apenas preventivas, baseadas em
situacbesemelhantes que ocorreram nggalo
1 A gestdo da qualidade prioriza um projeto de avaliagdo global, que envolve
qgualquer aspectoednteracdo com o cliente deseja.
1 Enfatiza a busca de um aprimoramento continuo, sempre mais proxioeoedo
cliente deseja.
1 O modelo preventivo envolvaecanismos com procedimentos de rapida reagédo a

erros e falhas no atendimento



25

1 A avaliacdo do servico pelo cliente depende de como ele pegpataciona coma
empresdPaladini,201%).
No ©Ombit o edsa astan*dbeudeosssedbal €c & npelsa qual i

i ntensi ficando e transfor mando essa car ac

di ferencia-«o0, em uma condi(Samt d;e 2Ja)erexti tsd ,°
Noser vi -eonsot kg adpsrsmacpuerlaa qual i dade pode s
presen- a, na sua nhorma Vvigente, de um @xap?

servprecdeadmnir e divulgar a pol2tica de

satisfa-«o dos wusu8rios. Devem dispor de p
produtos e servi-os, de modo a garantir su
m®t ede ferr amehhasi pacant2nua, procesaso®x de

tratamento das recl amaBressi2lel3Ipgest »es dos

Nesta perspectiva, a gualmndapgeoeems e mo ¢
doadores e se estende at® o pRairanhaobsap mel
nYamer o adequado de profissionais treinados
identifica-«0 de equipamentos <c¢cr2ticos que

adequada, procedi mentos de biocosmaesgu@®xm-i & aes
pel a Ag°ncia Naci onidAINVd €BAVa fii2lr®nci a Sanit 8r

No que diz r espetirteon sefsupse«co fd ec asreemd ee , a
contempla a correta identifica-«o0o das fragi
ser realizada a i mplanta-«o de mel horias em
a i dentdiafsi ccaoon«doi - »es da estrutura f2sica d
guali dade de equipamentos e insumos utili ze

para asqgapdusadregaral aSdiaaliten2a0l1l 7)) .

Segunrmd e oa Ame r«ioc Banrac aSe ndjieAABB 2(BR0 a tr ansf
de sangue ® mais do que um event o, ® um pr
adequadBlmense. inicia com adecmondbdar a-s>seeg u
doa-«0 de sangue ® SYamguwvezpgue 0 paocgeept ®

produto sangu2neo ® wum foco de atividade

compatibilidade, modifica-»es necessS8rias,
final do pr o«oe sesnov odlev et rcaonnssfiudser a- »es do r ec
uni dade e do paciente, adequa-«0 do sangu

admi niddhhemocomponent e
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Nesse contexto, a transfus«o de sangue
um servi-o de hemotemapbaef Esta teraptuiige
defici°ncia de hem8cias, platggemas cutda-bda

a transfus«o pode representar a Ynica manei
uma gr av(eOMSo,en2-0al17) .

Para a qualidade no servi-0o ® necessS8r
preventivas e corretivas para &evitar éa occ

medi da que se conhecem as vari8veis que pod

estfaogseontr ol eedag,ereaecrimament o de risco, con
adveMsedseef.p200

Sob esta -tica, eshr att @@i- &® o isestvi t
brasileiros como o controle de qualidade i
|l evaram ° i mpl anta-«o de Bmeatsa2l0 27 ) ndEstad®r k

v m ao encontro do que ® preconizado pel a

monitorar e avaliar estrutur a, proceEssoma ¢
| acuna r'edra¥&tiiomaa,daou sej a, falta a i mpl ant
enfermagem no processo transfusional como u

23 PAPEL DA ENFERMAGEM NA HEMOTERAPIA E A PRODUCAO DO
CONHECIMENTO

O C-digo deoffitscsiaona@issCHPEEdéker magemf er n
a Aprofiss«o comprometida com a sawde e qua
Os prof itansmmao mpaiosmoa « o, preven-«o, recuper a-
autonomia seguindo oGOFENIZRI tos ®ticos e | e
A equi pe daeesrfneyrohavygecemuas atividades em
de servi-o, sendo a hemotémowaimpeiza&nayad 7de | aos .p

da enfermagem em hemoterapia era i1irrelevan
1990, ap-s profundas mudan-as na pr8tica, a
espa-o.

Em 2020 Consel ho Federal de Enfer magem (

t ®cni ca Qqueaadiusap»eo sdaabrequi prald eReejnd Jau.axaq e
703022 Essa resol u- «o et e mbeloamerobdiertdtvroi zfe ¢

Enfermeiros e T®cnicos de Enfermagem em Her
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de Enfermagem competoen(tCOF E2Ne sp2Nwet g vea @i =z emge
ao trabal ho do enfermeiro nos22s@&lf)Vv,i -doess tdaec a

seguintes compet®°nci as:

Figural- Competéncias do enfermeiro do Servico de Hemoterapia

Desenvolver e atualizar os
protocolos relativos a atencéo de
enfermagem ao paciente em

Hemoterapia.

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

Estabelecer a¢des de
treinamento operacional e de
educacdo permanente.

Participar do processo de Desenvolver acgdes a fim de

Prescrever os cuidados de selegdo, padronizacéo, parecer ; % A
enfermagem. técnico para licitagdo e aquisicdo garanty a(tjobtenlggodde REIEN:
de equipamentos e materiais. € qualidade.

Supervisionar e orientar o Sensibilizar e orientar

registro dos formularios e profissionais de salde que atuam Atuar no Programa deatient
sistemas relacionados ao servigo na prescrigdo de Blood Management PBM,

de hemoterapia conforme hemocomponentes, instalagéo e guando se aplicar.

legislacdo em vigor. acompanhamento transfusional.

Participar de comissdes de
pesquisa, qualidade, Elaborar previsdo
biosseguranca, seguranca do | quantiqualitativa de profissionais
paciente/doador e ética, como = de enfermagem, necessarios para

Atentar para que o manuseio de
residuos dos servicos e a
higienizagdo da area de coleta,

5 = membro da equipe a prestagdo da assisténcia de
obed%gﬁamisfs}z r:;orrciazr?épemflcas multiprofissional ou participar enfermagem de qualidade e livre
gislac 9 : como membro do Comité de riscos e danos.

Transfusional Hospitalar.

Participar ou ser responsavel

Participar de programas de pelo Programa de
- . treinamentos e capacitagfes para Hemovigilancia/Retro
:t?\ﬁgg\gsefr&%rsqrggﬁ{ggg 3Se profissionais do Servico vigilancia, atuando junto &
T T s Transfusional e membros da equipe multidisciplinar,
9 pia. equipe multiprofissional da estimulando as notificagBes de
instituicao. reacoes decorrentes de

transfusdo sanguinea.

Atuar no manuseio de
equipamentos especificos de Assegurar que todas as
Hemoterapia como Aférese e atividades desenvolvidas pelo
Recuperacdo Intraoperatéria de | servico de hemoterapia sejam

Sangue em procedimentos registradas e documentadas de
terapéuticos e de coleta de forma a garantir a rastreabilidade
sangue total e células para dos processos e produtos.

transplante.

Fonte: adaptado de COFEN (2)2

Nesta 8reamse ppeod?feindaeanamagenmeponsesmdes
trabal ho desangudo Poaepgt albaw@dare t miaagpemddo «
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de hemoc ompao nterna ressf, ueshckeomodvei g8 d @w e av ol vi men
ensino e ddeastpidaSyeiedaadpep, FPAA 620 VaTgaasyvi a,
concwetrrnaensf us «o de psoasn g weo, ecsctupad ®umaca na de
no ciclo do sangue, bem c onmwor annos fmoosmiiotmoard aamed r
0sS riscos do paciente que recebe transfus«o
transfusional para que acoreiSaagd oB0M0n. ef i ci
Para i sso, ® essenci al gue a equipe de
perami tonlseceérca- »es de transfus«o, seja ins

detecte e atue no atendi mento aos ewveBUA@s
conheci mento atwuali zado, baseado em evid®°nc
(B a r beotr., aalPP0.

Apesar da atua-«o0 dos profissionais nes
no Brasidla, s«o poucos o0s estudos peomduerdps
Em evantament otbi bkeodo8ftiommo descritores "e

sangueolfaseens de daldiotseri amtdemardiastain@mo em Ci °nc

(LI'LACS) , Base de Dados de Enfermagem (BDE
(Sci EnLdO)i,di omapepn?od@uuideBY20rlam i deBdrntiiigad
publ i.c ableosst eae ,t apoesene aeaamdypgbi si chxade abord

transfus«o de mpnpleca-desvsbmaeci ¢eaads zou

Os trabal hee origicnaadmen t{4e2 UBB ergaid idwo d
regi «o R®)dealld ) 4dpr edomi nando tem8abahbhbo ci
enf er magem na shoebmmoetteurdaopicaom enf ocqwe |l n a apre§ t
hemocomponentes; cui dadosperraf i i r adnossf upacmi edne
transfus«avdbi coomchieeed smentyoi pe dsobtrndhas hag«
de sangue e r ghaemoov itgrialnGnfcuisai oen aghrad du rax ms- eal el
na transfus«o de sangue.

Cont ugdwwne ®whama at em-u«weo nmess t¥d th ursocsa d® i s
houve apearatsi gjousat p whelnidooadqgouse em 20pA@bhikoaf®

sobre essa tem8tica pela enfermagem no Br

mportante na produ-«o0edes tiomeaiseses joa divess

-~

eal i zpaad?oss no
Umautrreavi s«o ¢ebl ietn@mattuyroas oi twamsd aldroes
conhecimento da equipe de enfer magwmd m aisa

gue, apesar de muitos profi satireamaifsu skec ldeer a
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nzvel de conhecimentotnassfel 9@ sdspiq®@mg de n
dese,j 8veel ocando emComsesct es paeessethutdaod oxsl, er t
necessi dade aresiamp | e mmoh epmobtoeersagpbiiav o dos pr o
enf ermagem e quea ed nraemelnit ds-oe@adtaed y¢c poe 5t & |
I mpormemari smo para di mi nui rs eansd ol a cuinndaasmede
mel horia da asesdMisamnma;l SANQ)o.s

Segundoetkra(n2t0z2 0) , estiumdes nacaoinlae isr ae me
conheci mento da enfermagem em hemoterapia,
i nci piensaseghRer @n, ati vi dades hemoter 8pi cas
profissionais, 0 que evidencia um descompa:
desenvol vi das.

Frente a essaepeoddHgeim8tquea, e®sa realida
do est2mul o ~ produ-«o de mpwaoa aomleciomer
processo de trabal ho do enfermeiro nesta 8t

na assist°ncia prestada.
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SBREFERENCI AL TECRI CO

Para entsadexipteas gt iosn® &€ o Mo bepeset awalei a- «o0

qguali dadeBemi s@%de Pr oc(eBRBbJgMannda gceandeonrte s

3.1 GESTAOE AVALIACAO DA QUALIDADE EM SAUDE

A qualidade ® um conceito di n©Omikcoi pldes
el ementos com diferentes n2veis de i mport ©
necessi dades.Cdotudasumudaodo suan tdroast aaspe cs @
i mportantes que®caqperlee aq e ad @ draedfeer e ao col
mal ef 2ci os ou preju2zos que um produto pode
guali dade pode ser definido como o empenho
danos quwet anppdedocas(Pahagdli2@i. soci edade

Para a 2MS a( 2qg0ual i dadee 1108 ©andrseddoii drkch aesna A
0s servi-os de sa%de prestados aos indiv?2,
resultados desejados na sawde e s«oLewasi st
em conta quecestafdioccaegeah@eamd r ado ,momo rpeusnsocsa
equitantiepmseddacd.ent es

Segubdwab e2dBPa,n p(ri mei ro autor a publica
sa*ude, a defini-«o de qualidade ® compl exa,
e depender8 do ponto de vista de quem a def
de aatat&«o que definem a qualidade em sa%de:

1 Eficiéncia: corresponde a habilidade de obtaredhor resultadaomenor custp

1 Eficacia: diz respeito a habilidade da ciéncia médica em ofeneekroriasna
saldes nobemestardos individuos

1 Efetividade: possui relacéo entrdeneficio reabferecido pelo sistema de saude
ou assisténcia eresultado potenciale um sistema ideal;

1 Otimizacao: corresponde aeneficioque é elevado amaximoem relagédo ao seu
custoeconémico dos recursos;

1 Aceitabilidade: é a adaptacdo dos cuidados médicos e da assisténcia a saude as

expectativasdesejos valoresdos pacientes e suas familias;
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1 Legitimidade: diz respeito a possibilidadeatiptarsatisfatoriamente um servico
a comunidade ou a sociedade como um todo;

1 Equidade: correspondeaalequada e justa distribuicdo dos servigdseneficios
para todos os membros da comunidade, populacdo ou sociedade.

Ao abordar qualidade na sa%de ® necessS8
ser umagr8rseaa-dkeo de servi-os. Com iddsogceat qe
se fundamental mente na intera-«o0o com 0 con
corretivas, apenas preventivas, baseadas en

Logo, ao peuiaridatesda qualidade na salde, em que a interagdo com o
consumidor seld por meioda assisténcia/cuidado, o risco ou potencial danoso € inerente a
producao assistenciaDl(iveiraet al, 2020). Com isso, a seguranca do paciente emerge como
um dos pilares que fundamentam a propria qualidade, ou seja, seguranca na® @mapena
sindnimo de qualidade, mas um dos seus pontos mais cfifieset al, 2016). Por este
motivo, a OMS (2Q0) destaca qua seguranca dos pacientes € ista mo pdéntole acesso
dos esforcos para melhorar a qualidade dos cuidados, podendo os cuidados seguros ser
encaradoscomoumidmne t r o do sucesso do sistema b8sic

Os servicos de saude vém enfrentando inUmeros desafios para viabilizar atendimentos
de qualidade aos pacientes e seus familiares. Esse cenario requer avaliagdes sisteméaticas do
processos de saydmuscando identificar os fatores que interferem diretamente no trabalho dos
profissionais envolvidos na assisténdan@ral et al, 2020). Tado importante quda produzir
qualidade é avalifa, pois a partir da avaliacdo é possivel monitorar as acdes em
desenvolvimento quanto ao alcance dos objetivos e resultagdesaéos Raladinj 2019b).

Nos servicosde saludeaar al i a- «0 da qualidade constit
par a responder "s necessi dRkidbdbei de; i 306.dD6 ena
Conf isggurcaomo uma das etapas fundamentais pa
percorridas na execu-«0 das a-»es de saYde
estruturas, processos e resuludades, r @aloa caicoe
satisfa-«0 dese diedaddnean,t at armpa esci nd? vel n
para o aperfei -Boragsei2ld b5d0o si st ema (

Donabedian (20b) desenvolveu um quadro conceitpara a avaliacdo da qualidade
em saude, que se tornou padrdo no dominio dos servicos de saude, a partir de trés conceitos:
estrutura, processo e resultados.

A estrutura correspondes car acter2sticas mais est8v

0s r efcugisoess, humanos, materiai s eSdguwmmmaaei
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autor, ® difz2cil guanti fi cacormcmeantfgguua’l n,cdiaad eo
mas ® poss2uwml eistfreairtiurr agumeai s adequada aumen
prestada ser dRomzebddB@mual i dade

O processo abrangeolttoaddass aparat iovi daide s
envol vpernofoisssi onais de sa%“%de e patiabelies) d:d
partir destas rela-»es ® que se obt°m os r
Entre outros fatores, o0 quesdnazt e epppoedaet odsdeard
consi der ado (omeb gdapecre s s o

O resuclompde eopnrdoedud o da assist®°ncia pres:s
satisfa-«0 de pa®rvwesasemdeaeaxpsesctdaesiey&vei s
indiv2duos como em popul a-»es, as quais pod
(Donabggdbpa n

Assim, a partir da necessidade de desenvolver métodos objetivos de avaliacdo da
qualidade, as instituico@8m se instrumentalizagmara investir em mecanismos quantitativos,
precisos, de facil visibilidade e adequados a processos dinamaladifi, 209b; Amaralet
al., 2020). Um dos principais métodos adotados séo os indicadores, pois estesis@oados

elementos basicos da avaliagdo da quali¢Rdkedinj 2019b).

3.2BUSINESS PROCESS MANAGEMHBPM)

Apal aned @,ornoa ©mbi to da gest«o da qualid.
do produto ° demanda do co@ap uemapmroemead«loosie @u
contopmsada a ter sentido na medida em que C
gradati vamentree tTwagivve®sa(s20 0@paf imguaeo cont ext

da sa¥%denceit o odle metrtemida ndi

Aimel hores resultados e mel hor exper:i
s a¥%de, atingidos devido a uma mudan -
de cuidado e da organiza-«o0o pela ap
estrat ®gi asK sistem8ticos

Af im de sneelahtoirniga rdaso geapnedg@d®| ogi as, al
e ferramentas que comparstei |fhaazmo.naeldgeusnes§ epBreian c
compreemrsml elma, com ° nfeaefseacaampgedeesepodadses

edos sistemas denaar8oedd a de mdan dcagzpaadood B lex e d
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servaesecpol har damestasm util i amdédsnapaadeneal i
maesur a- 4danpdact o @aosnlemswo dvdanr-bausr t2d0M 1) .

Segundo Pad adpara(gadantir a mel horia cc
a gest«o demguwtliildiazlado de estrat ®gi as que
funcionamento e proculUman da®vesd tur xtdBRgsie ansa sasc
Process M@aBRBMpeeomtcei t,iid® memttee e ci °nci a de
trabal ho ® desenvolvido em uma organiza-«o
proveito das oportuni@ades. 20kl 3Nel horia exi s

O BRMpresenta uma abordagem de mel hori a
umanstitorgaoni zada por mei o de etapas que <c
aperfei-oar, documentar, estabel ecer met as
processos, para que result AB®PMPs R)gra ladfteacced i v
um conjunto de conhecimentos que integra e
expectativas e necessidades d(er icdta manlt2edsl 5por

Os processos s«veduidmaidasenpos, umai vi dad
tem por objetivo gerar valor para @o nfrogramea :z
Campos ga&delM)ser organi zados hierarqui camen

fMacroprocesso: rpcesso que geralmente envolve mais de uma funcdo da
organizagéo, cuja operagao tem impactos significativos nas demais fungdes.

fProcesse € uma sequéncia de atividades com um objetivo especifico;

f'Subprocesseé a parte que inteelacionada de forma l6gica com outro subprocesso.
Tem como objetivo o foco no apoio ao macroprocesso e contribui para a missédo deste;

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

fTarefa- € uma parte especifica do trabalho, ou,sejmenor enfoque do processo,
podendo ser um unico elemento e/ou um subconjunto de uma atividade.

Somado a rioscse@m,jaansi z@oidema isse r i ocels sos
essenciai s/ fipgaldstemqmdasgmrm ma8alioor |, relacion
representam as atividades que uma organi ze
mi seepnpvol vem rel aci oname prtooc edsisroest od ec, oanp ooe op
correspondem Sspantie, dpdesedliement os 1 ntern

essenpricadess sos de gest«o/ gel ant bamdnbns o/ccoomm
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estrat®gica da institui-«o/organiza-«o, co
influ°ncia sobre osABRMRIZ20 2t pos de process

Conf oDumezed . a( 20BBM, compreendel denti feit@aa
proceoussi bilita a defini-«o0o da cadeia de va
2) Mapear -oomproecersde® a representa-«o do pr
atual , ou seja, COMO O aprr o@ e p-6so«co®s armad li iszaa
atividades, o fluxo e o0s r-esehtadosa 4k ke
processo gqgue ajudariam a resolver o0os probl
or garmi zat-i<nj a seus objetivos de desempeaha
execu-«0 do processo reproj etiacdod ;e t6a)r Moen iatnc
dados relevantes para determinar o0 deesempe

objetivos de&ideaseamm@enho

Figura2- Etapas ddusiness Process ManagemgsiPM)

1. Identificar o

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

Fonte:adaptadale Dumaset al (2013)

A etapa de mapeament o pooud edasdesrirad em pdao |

fluxograma e apresenta graficamente um pro
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um para uma me

que estrutur a

Quadro

Quadrol- Elementos que compiiea modelagem de processo.

OBJET

DESCRI ¢é&O

FI GURA

RAI AS
(SWI ML ANE

Pool

Representa um partici
atua como um contain
conjunto de atividad

Processo 1

Lane

Uma | ane ® wuma subdi
usapdara organizar e ¢C

Processo 1
Lane 2 Lane1

FL

OBJETOS DE

Event

£ algo
neg-ci o.

gque acontece

Estes even
processo e t°m gterrigglgl
um | mpraecstuol tlI8 tr °s t
baseados sobre qu&nd
Il ntermedi ate, e End

At i vi

£ um termo gen®rico |
Os tipos detaatebabhoa b
Osubpr a® edsissot i ngui do
cruz no centr.o infer

Deci s
(Gat e

usado par a contro
nver gSequdrediawan f | u
eterminar8 decis»es
ividir trajetos.

o

[

OBJETOS
CONEXeéO

FI uxo
sequ”

mostrar
dades S

usado par a
ue as ati vi
rocesso.

Fl uxo
mensa

usado mostrar o f
articipantes difere

Associ

usada para associ
tefatos com o0os o0bj
0O uUsadas parta achast
s atividades.

R

Q

ARTEFATOS

Obj

o T

odat i

Olavw o thfoc thfoca th| oot

objeto de dado ® u
mo os dados s«o0 re
vi dades. S«0 cone
sSsoCci a-»es.

Gr upd

Um grupeopr@sentado p
pode ser usado par a
i nformal ment e

Anot a

As anota-»es
i nforma-»es
di agrama BPM

S «O0
adi ci

me
ona

Fonte:adaptado dé\ssociation oBusiness Process Management ProfessichalBPMP (2021)
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O mapeamento do processo ® extremamente
0s compreender edmmpmsass ediefnecrad rktaems, quai s ac!
em que pontos pode haBemandakpeR)iINaRi gnes to«wo ad
sa*ude, ® utilizado para mapear completa ou
nNo si stemat admeh ®$m od & ce s s onsa pdeea meepnad ioo .® G Xt r e |
como wuma ferramenta para eonsgag¢@amproesenpreof i
di ferentes etapas se encai xam, guai s etapa
pode haver des gleorndeasoinesr bowr tad & 5 0 s

Como atividades b8sicasse:para mapear pro

1 Avaliar o objetivo do processadentificar o objetivo do processo para a proposicao
de melhorias, sendo de suma importancia o envolvimento dos responsaveis;

1 Definir atividades necesséariaccom base no objetivo de processo e da propria
iniciativa de melhoria, quais atividades eletivas serdo selecionadasspa@disggramacao;

9 Validar mapa obtenc&o da aprovagdo do novo modelo, a qual deve ser realizada
pelo gestor dprocessqFIOCRUZ, 203).

Para que o0s servi-o0os sejam prestados co
nNos processosComuesowo caraamliza-«o de ferre
objetivamente o0 desewpemiecedss8r praodas Wman @C
Messner (2012) afirmam que monitorar o des
conhecer a situa-«o0 em que est8§8 operando a
0s resultados esperados.

Face ao exposto, a gest«o por processo
| evantamento de indicadores ® base conceit.@l

nas organiza-»es.

3.3 INDICADORES

Os indicadores s«0 Trepresendsa-egeantmetnat
caracter2sticas de produtos e processos, ut
guali dade das organi za-»es. S«o alicerces i
deci s«o, pl anej amesnstdds le(veetigraal roORIdSgt .adnotso ,p rao cees

i ndi cadores estruturados e bem definidos ®
0s resultaBapgtDasperdde®y . (
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Pal adipi d(e2sOtlaca que o0s indicadores s«o
avalia-«o da qualidade, poi s s«o0 baseados
pl anejamento de coleta de dados; organi za-
t er mosr edsee nrteapt i vi dade; confiabilidade e i mp

Nesse contexto, 0s indicadores possuem
controle do desempenho, identificar as <car
daquel e ofereci dPalpgedi@p t o@®@sororutmmisa obj et i\
conhecer a percep-«0 do cliente externo, vV
organi za- «o0, di agnosticar o0s pontos fortes
di ferentes organil zanase e, eppo cehndlas jt &pnécmi® r d
al2021).

Os indicadores costumam estar associado
gual i dade. Esses ambi entesnceonfuiagyr aons uga
especificidades e iEnsdsiecsa daomleise natsesso cs @ad odi Vv i
di ferentes: procession pl,iodseutpiowa ee m osoif If(pat nebsi S
rela-»es da organiza-«0 com pRmeadi@d®id de tr

Consideramboeesessde produmse da °cual ime
b8si cas do®peirnadc Bctaielasbt € at ®Ya cdi mens«o-se@per a
uso dos indicadores de desempenho ou indic
relacionados ao processo prodiurt i.VvoBmeevodivee
procedi mentos da gest«o oper ac (Pan aldi@pilme den

Na di mend«@sze t @t usa, dos indicadores de s

d«o °nfase@oaprpupdpgpbéevoa-»es que relacionanm

'S atividades gue intew di gradideesqipoocteastsiov ap
consumi dor . Esteseiadt oddoaegambaefefaPlaidnge i n i
2 091p .

Na di mens«o ws®troat @guiiddac,adtoems de qual i c
gueasiesef erem " s rel a-»es da sorog acnoinzhae-c« od ocso ntc o
de sobreviv®°nadoas ea ce saimxbdEiemeel.ea ciinodn cador es a\
do processo e do suporte no desempenho estr
a efic8ci a Ral pdigihi za- «o (

Baseada |l aest 81 ca- «o0, 0S indi cador es ne

caracter2sticas bem definidas, 2endo as mai
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Quadro2- Caracteristicas dos indicadores e suas especificagdes.

CARACTERE S ESPECI FI CA¢i ES DO | NDI CA
Objetivi Deve' expressar de forma simpl e
avalia-«o.
I 2
CIarezaPreClsa ser compreens vel a to
suportesotfée stiicado.
: N«o permitir duplicidade de i nt
Preci s«
mesma forma por todos.
. Co N«o pode requerer inf or nnaes»tees n
Viabilid . ;
e nem a m®di o prazo, pois ele r
Represent (Deve expressar exatamente o quc¢
Vi sualiz Deve garantir r8pida visualiza-
. Precisa ser adaptadoeflrdgaalri da (
Aj ust e

exi st e.
Uni cida(cN«o pode ser usado de forma di/

Deve priorizar 0o processo que ¢

€ nNn«o apenas nos dos processos

Precisa expressar semerfet 09 ame

Resultacprojetos. Al ®m di sso, det er mi 1

conduzem a determinados resulte
Fonte: adaptado de Paladini (201

Al cance

Para cada indicador ® importantiealgupernsn
relacionar o indicador com seu ambiente de
permitindo a sua constru-«o0o, UuUSO correto, &
(Qualdlro

Quadro3- Ficha técnica para construcdo dos indicadores.
ELEMENTC CARACTERESTI CA

Objeti Determina o que dever8 ser avali:z:

) . Ref-seee”™ determina-«o da i mport®©nc
Justi fi . .
proposta pelo indicador.
: Determina a natureza do indicado
Ambi ent : . . : o
avalia-«o idm Iqgiumnad,i deadel:i ne e of f
Padr «o Referencial wutilizado para verifi
Tr astea do context o, as situa-»es,
El e meni . : .
caracteriza o indicador.
Eator Tr astea da combina-«o0 de componente
duas ou mai s vari 8§veis em um mesrt
Medidaun'dad.es com as gQquais se medem o0s
de medi das.
Fonte: adaptado de Paladini (2L
Nos servi-os de saWwide a utiliza-«o

gue contri bui para a monitoriza-«o0o da

dest

qual
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benef2cios como o acompanhamento constante
per mictoenpar a- «o dos resultados com outras i
mel horeqd Lpm&t i Aamgud@es’) Sil va

O estabelecimento de indorctdioll ®@is npee B8 M:
profissional respaldo necess8rio paraa 0 e
determina-«0 das metas e esnor ato®@giradd eda eon g
i nterven-»es, a fim de maximizar o planej al
(Fer reeti.rad 2019)

Os processos relacionados ~ gest«o da ac¢
da enf eOsnagafmer meiros, pel o papa@plmgaessn dese
cotidlilamentos como planejament o, coordena- :
organijcoan ©woprop-sito de assegurar cuidado s
decui dhdopenetetalr014) . Neismper essecn tnidcfov,e |l ® qu e
ferramentas de pl anej ament o, gerenci ament c
desempenho e a qualidade dos seus servi-os,

resulBiatdeorectq uarlt2 02 1) .

Para que o0os enfermeiros possam el aborar
assist’°neilespesesi ada, est ar embasados em inf
dessa assist®°ncia deafeald AP)Ddi Nes saoutiod] re

mport©ncia de trabal har com avalia-«o dos
ferir a qualidade da assisestabhrcaagem@nenaniBe:

ossibilita a obten-«oexiter ani8hgtsietsumiosn @limbe

O T Q

i ferentes contextosSadeeitgdaal Oplri8)t.i ca pr ofi ss
A enfermagem possui indicadores sens?2ve

processo e resultados dos cuidados prestad

indicada pelo provimento de pessoal ke enf
educa-«o/certifica-«o da equipe de enfer mac
dos cuidados de enfer magem, como avalia-«o
0s que mel horam se houver qualidaddRbBES cu
ASSOCI ATR@N, 20

£ importante ampliar cada vez mai s a
enf er magem, capacitando enfermeiros para o
manei r a, permite a reflex«o sobreod)j&agssivaind

“seguran-a do paciente, c@Gmi éeda@aR@o de i nci
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4REFERENCI AL METODOLCGI CO

O ref eardeontcaidaol nest e est udoessteu dion sneerteo dnoal
guabntipaba ampliar o rigor 8a destiunaoaddesp
refinar m®t odos de c oldeatdé®,e| artg a 2BPeSk) @0 fe r an
trats@a de um estydocobetodgémgpgoant,jtdesazanad
pr opor i ndi amalohresi apualai dedd «d den oe npfreorcneasgs
transfNei ©@mhkailt. o dae ve nifseercnaagreena,l i za- «0 de es
gue Afocam no desenvolviment o, na valida- «
met odol(Pgl ictgs ®Be2c?k8 ) p

A valida- «doet® rum nfaanttoer na escol ha e/ ou ¢
medi d Resfeeraeo0 grau em que o0 instrumento med:
preci s«o e fundamenta-«o0o dasBi intff eatC.oRadkiltds r
Pol it,; 2B0®Isk)m®t odos nmdaiitsercaittuardao spar a det er mi

medi da wabidade de construto, a validade de

A avl i dadestdewtde comceistveahdeade das i nf
pessoas, ambiente e interven-»es observada
i nst ©nci as p ¢Psoslant,;r 2BPellcBks ent ar

Avali dade ®lecaocri ¢®ai ©0 exi stente entre
outra medida ou instrumento gQue serve CcO0mo
ou semel hantes e a validade predi t(Rasagueal a
20D

A avl i dacdet epgoddoe ser considerada como o0 ¢
m¥%l ti plos itens tem um conjunto apropriado
do dom2nio do constru(Poldgugeg 2B®ipKosersdnaa me n !
associa-«0 entre conceitos abstratos com i
extens«o com que cada ilmemodaemediteaesompe
cada item deserpropgelUrm oevgtesledag ade validade
forneterma- »es sobre a representatividade €
especi(aduza;asAl exandrr2®;16Guirardell o

Atual mente n«o existe um consenso sobre
deali da-«0 dMachat.paBEhiTodalvi aa sna ngu e atdaor
procedi mentos metodol - gi csoasnipcairaarc vcacdmh da- « 0

desenvolvimento de medMd®&l!l WwrenAg d®9Be eneomic 2a no
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guapa®sos para o desenvolviamenosf ogjemahes aldo a -

neste estudo:

Passi&@st odahsa 8§ raevaasl idae- « o0

SeguMdad®l ynn e Asstceh gsldO®PI8hnag e baseia em
da@ondi -«0, 0 potenci aclo ndter orlea hiolpin da& ddeasdy o @b i

A i mport®©ncia da condi-«0 est8 relacion

ni ficativamente para a morbidade e mort

(7]
—_  —
-«

|l i za-«0 OouU se possui um trataméstoondr e»

(¢

devem ser selecionadas, t emvdiod cmoanioa pde
alidade do atendi menctoont® ov aarbii 8 viedla doeu diorsf e
r es pgornadue odagodo 8 | me c ani s modsa daes smeseh’enrcri@& s p
horar a qualidadMc ploydem, $288H) denti fi cada

3 6 o o cC
® O < C
—_— =

PassB8elPe-«0 dos indicadores

Os ndi cadores mpada&e mawsalri airs aalogumdanadadead
das coeadetma&israamc eoss S0 oOU r es ulCoandtousdios o cdait € ®«
necessicomsigder ados ao seleci,ongweai maoirec ad od
evid°ncia cient-benetddeida (Vecehday ncmo; TASA@HNHo.

A for-a da evid°nciagquaine mts?2 feisccau doar rfeost
relacionados a este indicador, guai s m®t od
foram as de srced bae kt@arecfu?sctioo do i ndicador, e
representam m®t odos de bai xo cust oM@palryn m;l
As clh9, 98) .

Para avaliar as medi caskkb®RadieBcadempsdo «x0
controles para diferenguaes Inava oenbi @n xiod @area
dos pr eblaemales,qua- «0 dosowvan,i Bawse egsu Ppiag ap codid
para o0sS result@Mdgd yoe ,;, d@KdE8mpenho

Pass®r®j etando especifica-»es para uma
Nesta etapa ocorre a constru-«o de uma
i mpl ement ada de f or ma consi sEsena e cemstdut

fundament ada pded ai Mdeeitccadm npal«anedaedsal, vat ®gi a
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ajuste, fdentrei stws dados bem scumamd ed adet alphoa
deter mi sa@ae ian gneMdad gllaynn; 189810 .

Passbdedtagemcdantédfia@da da medi da

Esta etapa tem como objetivo verificar ;

e determinar seew8Inkedlaa ai SBs ac,ondliggwmds et apa
confiabilidade da medi da, vali dade ad8&! inseed
estat2stica, calibra-«o0o de mdMcdglaysnn ;alpbA ®£&he.n

Aconfi abil i cseedogl8&8dmd ame dhipdlai cRGada r epeti dam
populew- «xmesmo resultado ® obtido Exmsumem &l
categorias comuns de avalia-«o de confiabil
criadas a partir de v8rios itens), int-erexa

-~

eteste (usada paWMagimenn @ a89 dle, pksqui sa)
A vali daediecdoat a e spagdroche og a medi da represe

conceito que est8 seqdaoutaivlailzardoo Prac@e s SG O

Aniterpretabil i dadsee d'osf aceisluil daadded scarng faelre
compreender e utilizar as informa-»es gerad
i ncl uem: an8lise estat2stica, C al»i¢Nsa @al- wron ;d ¢
Asch, 1998).

Naan 8§l esttatd@sedcdas devem incluir um m®

di feren-as observadas nos resultados s«o0 e
resultados sobre as medidas de quaMcdhgande
Asch,) .1998

A ad i br ame«do dé&s r e spampde i dade de uma med

di feren-as estati.stMaggmkement gsgmpds tiamp Riac a
di feren-as det@Mctigdadas;pAlsahmediod3
A pa esedtiac-arzb adremae hseasedr ma como a meAdi da

apresenta-«o da i nforma-«o t amb®sn rdeswel tian
nNnum®r i cos podem ser apresentados com inter
di feren-as significa«oOwsass2dnbogoespaedemcomj
significativamente dif ©r oebmjed i i  do gmupEgadde cc
a apresenta-«o comuni(Moug!l vnme nNAaglem P9I e8& end

Par a a reali za- «o deste esadlugdwmasc oent al

met odol - gicas foram seguidas conforme descr
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Figura3i Etapas metodoldgicas do estudo

Escolha d_“ ium“ de Etapa 1 - Mapeamento do processe de transfusio de sangue
avaliacdo para o trabalho da enfermagem

Selecio d : : indi
elecao dos Etapa 2 - Identificacio e definicio dos indicadores para o

indicadores ) .
de desempenho gerenciamento de enfermagem no processo transfusional
Projetando } o o
especificacdes para Etapa 3 - Construgio das fichas técnicas dos indicadores para

uma medida o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional

Testagem da forca

o : Etapa 4 - Validagio dos indicadores para o gerenciamento de
cientifica da medida

enfermagem no processo transfusional

Fonte:elaborado pelautora (203)

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

4. 1L oc al do estudo

Nesta etapa, 0 efsd°urdoi asoiT e aetnas & @ersaiscaod ani adse

Santa Chdtaeg i eat adwmar eppases@nt ani dades feder

| ocalizado no centro da regi«o ,Suém dd0 2pla,?
7.33%hadbi73 antes, ddonnsftortnuet od aBdroassi | ei ro de Ge
2033

De acordoelcam- ra o da ANVI SA, Sant a Ca

Transfusi de@nisvadaen,do35 privadas!t 8USoml1RBRi p¥
Sul e Pamas®ponk@Wv 8 it80apnosrf us » 28 ABdrog sa2P@ d e

412 Partieigpmadtergast udo

Foramnvi,daidrotsencaoralopanineg,luaemseciladl i st .

enfer qpeier a@as uam nas Ag,/ lnocciaa ® Hddeaka Haessti aldoa | & €



4 4

Sant a CSaetgaurnidnoa .PhBqupmai t i(@iOpar desta ans8lis

peritos na 8rea para a qual o instrumento f
o0s itens avaliados se referem ou n«o ao pro

Como it ®ri os de i,ncdounsscied eermofueersneuvidcoos qu
ativhag8amdeano ma#dtgmacisa Transfusional . Em r el &

consi-denber meiros que estavam afastados po
coleta de dados.

Considerando o0os crit®rios deeiomlaeikal e
participantes, 0 que vVvai ao encontro do n Yr

val i daRaoq palri qu2z0 ®0 Jdparsteii si mamwt emg e
413Procedi mentos adadéosol et a d

A cologltaad ods ocorreu no per2o0do de julho

moment os:

MomenticAn 81 i se criteriosapdnana bhegidsinaddi$
processo de treaenorsabakboddasanfeemagem

Foconsul Noardea®@ni ca n. 709 que disp»e s
nf er maHeemo tnear api a ( COFEN, C202234 Aeb®imlddeEaj
ue di sp»e sobre as boas pr &t& 8 adse nsoe2tOelngb roo
ue troantsaoldadac «o das normas sobre as a-»es
e Saw@wdd®m f or an{Brcasnislu,l t 20 249;1 7 Ba & €£rfibaiasm m
u

bmeti dos ~ | @i t Wreatipérfidcoaexskswoa dijoea rtar ansf us «

nu o o o o

—+
-

abal ho d,a ieddretrimaigear «o das atividades e

Emer gk baatm vidlaadesf er magem na :tErnacmasnfi mshaa

solicita-«o0o de transfus«o de hemoaonmposent
hemocomp&€oneheesr o preenchimento das i nforr
hemocomp®eegoteer a solicita-«o0o de transf usc

Veri ficar hist-rico transfusional Cams uplatcaire
resultado daosansxiamsdsonpEaC®&| et absamoeatmpvwasde seé
Sel ecionar hemocomponente tomahsfmsobeaauigaacd
Real i zar -terxaameefsuspiro@ai s (tipagem sangu?2nea

Sel ecionar hemocomponente tomahsfmsobeauligaacd
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ali zar prova <cruzada e retipagem,; Vi ncul
ali zar odrmaegfatsionaps® Reali zar dupl a c
ra transfus«o; Conferir prescri-«o00 nm®di c
escri-«o do hemocomponent e; Conferir I C
mocomponente; Verificar sinais vitrmowa ( S¢
avalia-«o0o m®di ca; Realizar a identifica- «

mocomponente prescrito; Monitorar paci en

RT); Realizar o registro da rtiroa rdsof Rpeaaclaiezhatre

registros da transfus«o do hemcomponent e
Al ®m dessas atividades, oito s@Géoptroxc ed s
alidade; Gest «o de hemocomponent es; Ge s
ui pamentos, gest«o de recursos humanos e

mit° transfusi onal e Hemovigil ©nci a; | nve

MomentCon2stru- «o0o do ma pdeea mernatnos fduos «por odcee s
abal ho da enfer magem

Neste momeatad, cadrmape@aentdo do processo
ngue para o trmabral mei dada nd tirBmiazzseyid«d, edo p
gual congr®&nf inocadsa-praedsr oni zadas para a mode|
a interpreta-«o0o entre todos o0os envolvidos

|l nicial mente foipomheriréeprrercsemt @goamaoa
€ no caso ® a ATransfus«old@efba@g®edma Esnu
Nt ropodeesa@apdanr a organi zar e camnegtoe i gaso afsoie

mo AUni dade Assistencial o e AAd&maiixo:Tr an
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Figura4- Descricao dgool e lanedo mapeamento do procesde transfusao de sangpara
trabalho da enfermagem na plataforigizagiModele®
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Fonte:elaborado pelautora(2023)

Em seguida, as atdefidaddmethantaoaf é&r magam
suas r elspeaftliuxaos de trabahbset da,gdeact esespar geesne n
Al ®m dessas laaheoi dadresscamaada parat gmB®mMp s

Subpr ®dcee sasppoi omosbnbdaméiegur a



Figura5- Mapeamento do processo de transfusdo de sangue para o trataifermagem
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TRANSFUSAO DE SANGUE

E
©
g
2
2
7
H
£
] hemacomponentes
=
z
£
S
Devolver a
solicitagio de
transfusdo de
hemocomponentes
ra o
Néo
T Selecionar
= Receber a Conferir o preenchimento hemacomponent lizar
2 solicitacao de das Ses da Solicitagaa cantarme? fesuta0 dos conforme resultado dos Realeny prova
2 transfusao de solicitagao de transfusao e T i e exames e lipacem
] de e pré-transfusionais &
] observacoes
=
= Realizar 05 registras
] sim Vincular o 9
£ compononto Booteros Reslizar dupla M- pada enetisaodoN
Verificar histrion aos dados do . emocompanents J——
< pré-transfusionais para transfuslo pacients na Agéncia
transfusional do paciente Transhrsional
pacients & validade da
amosira de sangue
Realizar exames
Coletar amosira pré-transfusionais
de sangue do (tipagem sanguinea e
paciants pesquisa de anticorpo
irregular)
- Autarizado o inicio
da ransfusao? Aguarda nova
avaliagio reavaliagio
hemacomponante médica médica
_ sim Investigar o
E notificar reagdo
3 ¢
S ==t sewv transfusional
® identificagao do Verificar estavais?
w pacients o os sinais vitais
[ dados do 155VV)
= hemocomponente
B
2
3
S
Realizar a =
igentficacao Instalar o
adequada do hemocemponenta N;E.“':‘";;ﬁ!’ "“‘fe‘;’;;i“
paciente e dupla prescrilo transfusional (RT)
checagem
Realizar o registro da
transfusio do
hemocompanente no
prontuario do paciente
Be
w3
ge LEI_] LE\J LEI_] LEI_]
o -
g-'E Gestao da Gestdo de Gestio de materials e Gestao de Gest3o do Gestao de Comité
28 qualidade hemocompaentes reagente: equipamentos recursos humanos refatdrios @ transfusional @
@ e

Fonte:elaborado pelautora(2023
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MomentVer3d fica-«o das fontes iniciais de
mapeament o.

Esta etapa foi constitu2da pela valida-
mei o de ju2zes da pr8tichg om aseempagMmbesa
transfluscalhiazddas no esTtadd o eder3Id@ mtaa «©agt areil
gue afspguabi Pad@1l1Qu2zesedevem ser peritos nc:
f oi constru2do, pois a sua tarefa consiste
prop-sito do instrumento em quest«o.

Conmnmapa do ¢ooteabal ho daraens$tumagemer
finalfiziadstunidbdomunaSrpgloaGad glrena AR r mgldicwei di do
nas seguintes sess»es:

T Sess«lerlmo de Consentimento Livre e Es
confirma-«@addiadeiat-gddphadpesgB) sa

T Sess-Caracteriza-«o0 dos ju?2 pedgedaqupestgm
para caracterizar o profissional e seu | oca

T Sess«¥al3i da- «0o das atividadepr odtessroi tde
transfus«gpa@&ra o trabal hosdadenéemmagem pol
descritas no mapeament o.

T Sess-¥al 4 daos«subpr ocessoke der igtedd «mwo eMa
dopr ocedses @ansf usmwgpa&rea o trabal hocdmp exntfaer ma
subprocessos de gest«o e apoi o.

Na s egsosf«wor mufl 8iri oomposto por gquest»es a
solicitavam as sieaudentEesmiadoms)ma-geser o, fo
formado (egr achwas-)«op-ggabhdaaSwkea Hdemposde a
transfusional (em anos), qual cdied aadteu aps@ads8 d
modal i dade administratdiewa dg° mgiaadetaant sfansi
possna®paeamento dos processos de trabal ho.

Nas s8se»@ara a valida- «o asgou epsrto»ceess sfoe, c
para que oOoO®fsjpedmiag ezwmwal a compreens«o, a pe
atividade, cPoansfqouranhgp asfudgOetr@ed a at.iAv i®dna dde smap ¢
apresentado para 0s ju?2zes 0 sse@gnafimcfadomae
clara, quando ® compreens2vel, per c@®npste? vael ,

compreens«o do termo quando a i nfapeméat Rdnaok
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analisa se o item tem valor para o0 mapeamer
do item em mapear o0 processo do trBRbhabhbal de
2010) .

Para o parecerseoumg uelsichasl oainttbibBppos e puicos e
(ID)i scor do iTao taatlinveindtaede ser 8 excl| | 22PYias coiur d ot
a atividade ser8§ (mM®oncdadaomvaldbdeasee§; ma
(4oncordo Tat altmentdede ser 8 mantida na 2n
fiDi scordo total mented ou #fADi scoredsmoe,nof dit e
ASugest»es e/ ou coment 8ri osgsammodadivioi da- >«

O contato com os emé&@ikehecs Seu oaocragda atadxat @
convApt°end)i cex Il i cando os objetivos da pesqui
ser respondi dcmomd e pdFsotrafsipe mtaa- »es de preen
consentimento |livre esclarecido assinado pe
de transfus«o deabBahgamedpaeaf ®r mageBm zagnst
Model. Para a confirma-«o jdicé zase iditeie/cearmebomiaxs q u i
facei taowe ® paam at.r uFeinteocst i pul ado um prazo de
prorfreg@wr maios alod zana® 20 di as.

A escolha destdattopocdescoéedba dqdue o0s (
S«0 instrumentos vantajosos, especial ment e
menor tempo do entrevistado, al ®m de apres

estabel ecidam osmpreodbt oGr 0,il169s de pesqui

4140r gani zzaS kiosded d s s

O conjunto de dados enviados ©pelos ju?
progMamaosoHF tpaErxacedn§l, se@s @Quaiterfioram exec.!
progrSamd i sti cal PackagéSP88) t WelrBEMoaxGo2arBp 03 @it
Ar monk, NY, USA) .

Para aferir O consenso entre 0SS | u?2z
m®t odos, a saber: o ¢€ndice de Validad® de C
primeiro foi calculado por mei o da rpaozs«toa sd a
AR30 e 40 pelo n¥imero total de ju2zes part.

A
entre a soma das respostas concordantes pel
0

por 100. A literatura recome&ndaqqgastipam@r i
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consideradosacret&8yvy®sri d aazl can-ar | VC de 0,
parti dBemfnitelddy,r k129sp,2 ;2 00 3

A an8lise estat2stica descritidado® ,utqgu
podem ser apresentados com distribui-«o de
moda) e dispers«o (desvio padr«o e interval
os dados d¢Poilngt2rouBBgrkt, o

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

4, 2.1 ldentifica-«0 dos indicadores
Nesta etapa, a colfeotiaalei zaandgd I pe@er dmei od a
I ntegrati vpaardaa ildenretriaftiuccear os i ndicadores r
A revis«o de |l iteratura tem como obj e

determinado assah®mopgeaguil sadoas do conheci
preenchidas a partir d&obud,ca2BE9Nn.ovos conh

Para sua froradbt ade«®m, percurso metodol - g
Silveir@20oRa)s,t «<® qual ® codmmaestfo cpoeoxos @ios t &
hip-tese ou quest«o de pesqguisa para a el a!
crit®rios para inclus«o e exclus«o de estuc
i nforma-»es a estemosxtsrdedavnadades/ categor.i
dos estudos inclu2dos nadosviresaoal tatdegr ataip
revi s«o/ s2ntese do conheci mento.

A revis«o integrativa ndle claidtoereast wpraa ai mt
processo transhus@epablvashes empBdiexs!t @ (Mastttuidao;
Schneidey ; 33@G2I1 bcke

4. 2D &f i mio-s«a ndi cador es
A cobataal od ddsxseaaleitmagpdha p or dreesi oa tdiav ivdeard

enf er magem ntor aprrsofcuess«soco ddee sangueeercosnhsades

Etapmapeamento do processo de transfus«o d
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somado aos 53 indacaduresoiidedicbeocndsasspar a
do processo transfusional: revis«o integrat

Conf osantei vandaapdeseed a0 s ulspiro aps @ si déaomt i f i
propsost o nd{ Qaddir es

Quadro4- Lista de atividades e subprocessos com os respectivos indicadores:

ATl VI DADE | NDI CADOR
eceber a soliq¢lndicaNdomerlo de solicita-»g¢g
transfus«o de.lhemocomponentes recabsfiasi
Conferir o predglndicialdaoxra 2de sol i cita-«o0 (
informa-»es dajlhemocomponentes recebida p
transfus«o de.lipreenchimento inadequado.
Devolwelri ai t a- «l ndi ciaTdaoxra 3de sol icita-«o0
transfus«o de hhemocomponentes recebidas
para corre-«o indica-«0 cl2nica de cada
Verificar hist.l_ndic'ahd%meMo dze di screp®©nc
do aciente e ti pagem sangu?nea e RhD -
p
de sandgue. tra_nsfu3|ona|s e 0s resul
g
paciente.
Coletar amostrdglndicaldaxra e i ncidentes re
pacient e. amostras de sang-lteapafasbe
| ndi cialdaoxra 6de i nconf or mi dac
Reali zar -examegdo paciente e solicita-«o
transfusionais|recebida pela ag®°ncia tran
e pesquisa de gl ndicaldaoxra 7de i nci dentes r-|
transfusionai s.
Il ndi caddaxaB8 de cumpr i ment
compatibilidade durante a
I ndi cafaxa 9de descarte de
Sel ecionar hemginspe-«0 Vvisual
conforme resultlndicadaxarledseul tado da tip
prie&r ansfersoma@rn|di screpante encontrado na
hem8cias | i berados para tr
| ndi cadorndilddee concentrad
compatibilizados e efetiva
Li berar hemocornl ndicaderN¥%mer o de hemocao
transfus«o i nconsist°ncias .na etiquet
Conferir prescihnlndicadaxal8e incidentes 71
hemocomponente|paciente para transfus«o d
Conferir identilndicadiaxalde transfus«o |
e 0s dados do. hdupla checagem antes da. in
: . . Jlndi d&daxa de transfus»es
Verificar sinai . . . .
dos sinais vitais antes do
I ndi cadaxalfe rea-«o0 trans
Il nstal ar he.moc¢(. . .
identifica-«0 adequada do
. . JIlndi cataxa lde pacioefhbeasamgm
Monitorar paci ¢
transfus«o de sangue

! Este indicador € comumente utilizado como indice na litera@80QS, 1990)(lyer; Shah, 2014); (Uradt al,
2016).
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: I ndicadwnrdi t& rea-«o transf

Avaliar a pr ese . .

) gravi dade, por tipo de [
transfusional :

aparecimento

sgalhlefng(r:o(r)n Lﬁg:lndica—dToarxdadzgo conf oeimaésa O &

omp registros da transfus«o .de
prontu8rio do i
Realizar o0s r ef¢
do hemocomponernl ndi ca-dloarx a2 0de n « o rceolnafcoirom
paciente na Ag9registros da transfus«o.de

Transfusi onal
SUBPROCESSOS | NDI CADOR

fl ndi caddmeR2d de incidentes
Gest«o da Quali .
gestgquonabdandade
Gest «o de hemo(lnodlcadﬁavaZde d_escarte d
ag°ncia t.ransfusional
Gest «o de Materlndica—dﬂéﬁme?@ de n«o confor
avalia-«o0o da quarle adgaedret edso s
Gest «o de Equi[Ind!caﬁa)vadle equi pament os
calibra-«o0 e manuten-«o pr
Gest«o de recunlndicataxa 2de profissionai
capacita-«o sobre o processo de transf
Gest«o de relatlndi cadbaxa26de hemocompone
faturament os destino final
Comit®° transfuglndicadM¥meZ70 de r euni »xeami
|

| ©nci a[transfusi onal
Fonte:elaborado pelautora (2023)

hemovigi

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

A partir da definicdo dos indicadorea etapa anteripfoi elaborada dichatécnica
adaptado do modelproposto porPaladini (2089b), a qué é composta por sete elementos:
ambient eel e mg ejtwsvtoi,fi cativa, padr«o, fator,
O ambiente, neste estudo, determina a natureza do indicador com basencegos
de Donabedian (2@&): Estrutura- correspondé s car acter2sticas mai s
sa“uwde, como os recursos f2sicos, humanos, m
Proceaslsrorangastattagi dades voltadas para o cu
profissionais de saWwde e pacst ®&he lees u lddoasd ob
compreende o produtoondsasi dassasddédnsa@wderesanic
expectCuothijveat.wroe s oqnudee dever 8 ser Q@e&lad mandtoo p
neste t udo,decsocrra e-sxpoa h dasaeo rted xetr ce, as situa-»
da natureza que basicamenseéei fci®r adcitka@ad zria o

i mpor td@nvcailai a- «0 proposptaad rgceob D e emmc¢ icaldout i IC
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verificar se houve mel,hoguea seor rocrEtide rsaad
a forma como se d&8Arme dci &iac v le s pndi addaedned i ¢t oar
medem os fatores, envolvendoeoasitemepma al ind
veri f.ica-«o

No gqumaegwpr esamt awood eflioc hdhe t ®cni ca const
I ndi defl omesdtoe: est udo

Quadro5 - Exemplo de ficha técnica do indicador.

TAXA DE SOLICITA¢éO DE TRANSFUSéO DE HEM(

PELA AGgNCI A TRANSFUSI ONAL COM PREENCHI

El emen Caracter2stica

Ambi enProcesso

: Il denti ficar a quantidade de solici

Obj et | . o : ; .
recebidas pela Ag°ncia Transfusi onj
Solicita-»es de transfus«o de san
apresentavam um ou mainso nidee scsoensp | deatdc
abreviaturas; nome da m«e, se poss
indicado); n¥mero do prontu8rio ou
s a¥%de; |l ocaliza-«0 intra dcheosmeaedaeaptac

DescripHag_n-stico e i_ndi'ca-«o da transf
justifiqguem a momodimpaneamt edo mnhoed al
(programada, rotina, urge°nci a e me
respectivo volume ou quantidade; d
inscri-«o0 no Consel ho Regi ona&l, deat
transfusionais e gestacionai s, e r
rasuradas
Esse indicador necessita ser moni t
solicita-»es de transfus«o de san

Justif hemoterapia fora dos p adprr»eeesn cche sneern
para garantir a seguran-a transfus
preenchi das, atrasam o in2cio da
propor a-»es de capacita-«0 quanto

Padr «|Zer o
Numer amd¥meareo sol i cita-«o0o de transfu
pela AT com preenchi mento inadequa(

Fat orfDenomi nma¥gnoefreo sol i cita-«o0o de transf(
pel a AT.
Mul ti plicar o .resultado por 100

Medi d|Porcentagem por m°s

Fonte:elaborado pelautora (2023)



54

4.4 ETAPA 4 - VALIDACAO DOS INDICADORES PARA O GERENCIAMENTO DE
ENFERMAGEM NO PROCESSO TRANSFUSIONAL

441 Local do estudo

O local de estudo ® a navmelsitd mgtaed oosnPdeek | aise sf
Beck2019) . Neste sentido, o estudo foli des
com o Instituto Brasileiro de Geografia e
regional do territ-rio nacion&l ,75@o029di mu rhd
habitantes, di stribu2dos pelas regi»es Nor
(87.348.223), SulOe(se. 68L55..BAIRPNBERIHBGe n(t r o

Segundo o relat-rio dAgAN¥YIl aA, Toasmagfusaspsa
s«o distribu?2das, em sua maiori dordastegi &
Sul (264) , No-Oda st g 1(51401 )e. CRerttrroe as modal i d
® detureza p%Wblica (44, 74%), po) i { BRA/STIULS (21

Esses servi-o0s dmr02mM , r oo nls.85v6ed .s6,6 4 t r i
Br asi2l022) .

442 Partieigpmasdtergast udo

Aamosda aestudo f oi composta mpar Ag7hcean
Transfusionanasilncoal i eg@idass door Bmascioln,vi da
i ntencional mente, a compor o painel de ju?2z

Segundo PhB,qumdrna (RaOrticipar desta an§8l i
8rea para a qual O instrumento f oi constr u?
avaliados se referem ou n«o ao prop-sito c
cris®deoincl us«o nsoe eenfuarome icroonss i (qdiee oalst av a
menos um ano na AQdmeciariTr@nsbdude memntbessqaoe
afastados por atestados adwadem f®rias no per

Considerando os crei ta®reitorsdsdker geegiolki li ind
gue n«o pode,r iocabsteepvaemt t ot par e 17 participar
nYamer o de ju?2zes suwelriidas eemd ou ne sptreosc epsesro tdoe

conforme recomendaoRasqual ndo20@d6psta for ma,
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4, 4. 3 Procedi nveshadbosde col eta d

Para aosatlesaf diunt onmuterl8ftdot ni coGonagpkat
For msAp° mié ceeu | i nk e-ma @ bjsunzhzaedso. p® rd icar imdiil Ba
nas seguintTes mpesde»€o®nsenti mento Livre e E:
confirma-«o do aceite Abe npdarc2e) cBDpracbemniaz <
especi al Asahsal-®8di daddorrds e suas.respectiva

Asessf«ooi 2compost agper ve4sgoueenste® quest »

conmurvi Sweiisode mogprr8offiicsassi 0 maaiasa ad aamB®mir ¢c &4 r |

de el egibilidade

Na sess«atBl gomedans»res fechadas para gque
ortografia,obpettvnf@8adea, cl areza, preci s«o
visualiza- «o, ajust e, uni criedcaodnee, n daal cPadnl.caed,i n
Al ®m di sso, foi acrescido um i tem para a\

gerenciamento de enfer magem.

O question8rio foli el abdr ke tgo at:es(clpbd a
Di scordo iTeootatlimeindeede ser 8 exclu2da oiuatota
atividade ser8 manti daacami ali dada- ses 8 Mant
Concordo Jaotatlimeindaede ser(8 emxaarnd rdea;2 G&idni¥dret,ie g

f oi reservado um espa-0 para que cada part.
para refinamento dos indicadores

Para o aammesdsa f oi sthiolwibadd 6 sealmp®d migona v e
t®cnica de amostragem n«o probabil2stica o

participantes da sua redé&ldekROd®®heci dos, po

I ni ci al menteo rMfjvditar ¢ & ll-ned, @@ es e3 2 dhe moce
todo ppaerstes i @adi Agsnemas Transfusionai s
enf ermagem atuando. Em seguida, foli real i ze

maeénvdaadcart aApc omnBjicaerea (174 ,erpermandosos ot

pesqui sa, o | i a&nsoma ppdl dadcramd wllr raFso romsi ent a- »
preenclkromeet mo de consentimento | ivreFoiscl a
estipul ado, um prazo de 20" bdaiiaxsa paadreas-8ree s ppor
por mais 10 dias, totalizando 30 di as.

Para a confirma-«o do daecveeirtiea mncabh Elce&sxaq u in

Nfacei to®e 9Ppamsat.rument o
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Tento em vista aspsumest (@afmonlriddd Zadasz
foram convidados novamente &opaenhivciapar uda

convi tmeacpbonf we mul 8r i o Goomgs e Apfl ondem@® e oF) ent a-
de preencftharnmewmlt®or.i cDezpdesanoa®s respectivas
ref or noud nafdoorsme. sugest »es

Esses I ndi cador es foram”™ arntad g raalfoisa ,n oy e
objetividade, c¢clareza, precis«o, Vviabilidad

al cance, resultadpPasl,adcidrhihlo®@aslsmec pmendtaver
nNovo neseaft @iodaavdaal,i ado quanto a sua I mporto®
Para a confirma-«o do acei tlki ovaarnpeens (U inNs

(@]

hecdfkacei t oo, par a .c hG gparra zaoco eisntsitpruul naednot op a r

(@]

om a prorrogaj;econdeamarn tsi di0pali @ de sete |

4. 40rgani za- «o sleadars8!l i se d

O conj Wmmtdomsdenvi adost apnetloo sn aj ugrziemsei r a
rodafdoai, armazenado em umMdi cprloasnoifith B xdeoe |apmr Slg
posteriasr guuai s f or am ex e cQttaatdiasst icooal oP aiska ¢
Sci enheERSS) (YdBM«ccCoz2Pporation, Armonk, NY, US

A normalidade dos dados f -0 |A eersitfa tc2asdtai

descritiva com medi das de tend®°ncia centra

<
ja}]

ri 8ver sBfccaraamgapresentadas com frequ°ncia
Para aferir o consensofenmtame emprijegades

tndice de Validade de Conte¥%dO gidivVBei reo

| cul ado por mei o da raz«o da soma das r es

l o nYmer o total 8de jseygaes opai ftoiicicgdtctugd saad

0O. A literatura recomenda que para o iterm

QO P 0O T O O

a
e
oma das respostas concordantes pel o n¥amer
0
c

eit 8sveeecedagrio alcan-ar | VC dep®drt8i eci BdW
Benf i elHy,r kl2®g02;3
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma peogistd aicdeomas civaee a d

ResoleslU 46%1/0/22016 do Consel ko dMacOfo?ncailo dGC

0
Vv
2
d

- O O o

(7]

P

2/ 2021/ CONEP/ CNS/ MS garantindo o sigilo e
i rtual, considerando o respeito aoBsRA®SAETILL I
012); (BRAS[(BRA3OHIfeRO0O2apy ovado pelo Comit?®
a Universidade Fede@eant rdee dSea nR eas QuidttsiaGNn@n c
ecebendo parecer Havd@E§Nen{AEKDPBO)B nYmer os

Em rel p-addiacagpantes, estes s- puderam i
o termo de APChEB) abd®m®mea m( escl arecidos qua
aracter2sticasnode sqd waonmma nptoiwcsiipbai-liod ade de
ual quer moment o da peNpuiquae, coe ceg Niem am sd 4
oram respeitados o0os direitos dos participe
endo a identifi ca- «ioum®galcioz ada oproharh ed 2 daiicas

reju2zos monet8rios e morais.
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SRESULTABOBI SCUSSéO

Foram eltabfesmadaes i tos a partir dos resul

1) ManuisMarpietaomelnt o do processo de transi
d&nfer magem

2Manusc+lintdoi c2adores para a avalia-«o do
i ntegrativa

3) ManuksCondtor B- «x0o e valida-«o de indic
enf er mbdgemocesosal transfusi

A apresentaukbados em forma de manuscri
da I nstru- QdoN®r mgt aGmaa dduea - R-0s em Enf er magem
Federal de SahWRhS@ad ari na ( PEN

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

Dai ana de Ma
Dul ciGh®izani Schn

Francine Li ma

RESUMO

Objetiowomnstruir e wmabedmenbdocdpont ptsdoedoeo de
para o trabal MPtadadoaeaebharemagenmnrstudo meado odol
per2o0do de julho a outubrané8lei & 22r, i tae piacg d a
vigepaea a i deptotesaoe«ale transfus«o de s
enf er magpe mcomatprelm-meantdo do processo de trans
da enfermMgdggeml i damapeamantedsddo dpr ocesso de
para o trabal hRe sdd toemhipeeranmeegnetno d o processo
sanguerpbahbhho tHdaapmdesemiage m6 ati vi dades e
gese «x@s fontes de evi d° mditasuad eemvdail ci ed addee \Wae
Conte%do de 0, 98 eC®B8Ad wsea pcecannteonrtdsOanme . i ad 0
refletindo as etapas do processo de assis
submetido © transfus«o de sangue.

Pal acehasreannsf us «pe ndfee rspganggedn@ d o s  d pm oednef | ear gmeany ed
processadal dda- «o.
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| NTRODUC¢EO

A equipe de enfermagem desenvolve suas :
de servi - o, sendo a hemoterapia uma del as.
(COFEN), atuaNozwma ®t®®apro&omwm. a709 que estab
dos Enfermeiros e T®cnicos de Enfermagem
assist°ncia de Enfermagem competente, reso
©Ombito interhbhoidaaEyr op&opusikel i cos odbdme2néd 4
Medi cina Transfusiontadndmaream ewifsetranesuvas gr
segur an-a deGotnas etlehroa,pd’@H dcnao p(a

Nos servi-os de hemoterapia, os profiss
de trabal ho dentro do ciclo do sangue. Pode
triagem do doador, na doa-«o0 de slangiueca,t on

processamento e transf us «be nddestss,aln2glu2e2,) .e Tnoad

gue concerne 7 tsa@mepapwoia-deo seastgruet, ®gi ca n
ocorridos no ciclo do sangue, b etnr achosniou sn @ |
mi ni mi zando os riscos do paciente, bem como

gue aconte-a com a efis@/i emciag BGHI@pPpsr an-a n

Quando sgetemtiaament o do pr oc eas seoq udiep et re
enf ermagem necessita dispor de instrumentos
cada fase -eeda-seas Pateaerisso, sma dasl|lfeac
Business ProcBPM) Magagemeptesenta uma abord
i nterativa dos processos de umd rodggaanai)z.@l 5 o

Conf oDumezed . a( 20BBM, compreende |l densti feit@aa
proc-eooscsi bilita a defini-«o da cadeia de va
2) Ma e aorc ecsosnopr eende a representa-«o do pr
atual , ou sej a, Como O Pproces-sso«o0o® armedli isaa
atividades, o fluxo e o0os r-esehtadosa 4r Re
pocesso que ajudariam a resolver os probl e
organi za-«0 atinja seus objetivosi odceor a es ean
execu-«0 do processo reproj etiacdool ;e a6a)a | Moemirt c
dados relevantes para determinar o desempe

objetivos de desempenho.
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A etapa de mapeament o pooud edasdesriradeam pdao |
fluxograma e apresenta graficamente um pro
propoétztag witr raed 0 E3 s a nroadretl raigbeum para uma me
entre setores e pessoas, |8 que estrutura
seguintes bgleadmentdoes:f louxo, gue C cemgRrteavmdem
objetos de conédxwxmw, deomp@ut’ o cps@ag s $f desxvm; nd e |
| amn,e que comips eiema;® mar trediaaso s, gue S«0 O0bj
adicionados na representa-«cAsdocipaticenssof
Process ManagemamtP MPr d.2é&2sli)onal s

O mapeamento do processo ® extremamente
os compreender como as diferentes etapas se
em que pontos pode haBrandalsip2ZedrRd2? cN am &G oonut eax!
transfus«o de sangue, contri buli para i dent
Il mpactam diretamente nas a-»es dos enfer me
transfus«o e gue S«O0 pass?2veuanddoe mommpilteon
adequadament e.

Nessa perspectiva, 0O presente walaibddrh o
conteWwdpeadoment o do processo de transfus«o d

METODO

Tr astea de um estudo metodol - gico, desenvc
2022, a partianglei s °cr iettapiacspaldasal edgenst a
do processo de dtoanabblbbeod@¢esbagmagem®mo do
do prdeessansfus«o de sangue [B9r aea itfri alma l«h
i niciais de evid°ncias de validade de cont e

Na primeira et dlporamd oti @Mingaulen ald & pae sob
equi pe da enfermagem na Hemoterapia (COFEN,
de 2014 que disp»e sobre as boas pr8ticas n
daomrsol i da-«0 das normas sobre as a-»es e o0
tamb®m f or anBrcaosnislu | t22001443;) (B rEasstfiedbs, ama tsairbimeeit 9
l ei tura reaefi @eamtvigfripeae-as«soo ddoe transfus«o de

enfermagdmnti fica-«o0o das atividades e 0s suU
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Na segundas eetaa pcao,nmdpaameontdo do processo
sangue para o tr@mabral mei dada nd tirBmiazzseyidd, edo p
o qual cont®m nota-»es gr8ficas padronizada
sua Iinterpreta-«o entre todos o0os envolvidos
no progo@mgue representa o procdaneqaes®r ur
subdivi s«cpodesmpiaoadorgani zar e categorizar
mo ment o, foram inseridas as atividades, as
dessas atilwihdadasy esmant a dal bpparodceersaspoose s e @t @
ao processo descrito, tamb®m definidos na p

Com o mapeament-ve fiimadiizaadotedeei ra et a
Cont e%do. Para i sso, foram convidados, i n
especial ismnfasr megiuricnszeque atuavam nas Ag°nc
estado de SaregufdobalMamsapuaarla p(a2rOt i ci par de:
devem ser peritos na 8rea par a at agrueafla oc o nns
em ajuizar se o0s itens avaliados se refere
Sendo assriim,®rcioonso dce i ncl useoenbeeméudos qo:
atividade h8 et g’ mreinao sT ruam safnuos i on a |

Considerando o0os <crit®rios -stkce uar etgatball i
participantes, 0 que vVvai ao encontro do n Yr

valida- «o0o pllr, Papseguwdrii  2dde seis a vinte su

Figura 1- Elegibilidade dos juizes para o estudo

Enfermeiros elegiveis
(n=15)

Enfermeiros que
responderam ao formuldrio
(n=T7)

Enfermeiro excluido do
estudo (n=1)

Enfermeiros mecluidos do
estudo (n=6)

Fonte:elaborado pelautora (2023)
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Para aoslaldetsa f di constru2do um question
Google €osemeElink eimaaimi nliOadanripaind§edioo nfasi s
sessx»leesrrmol)de Consentimento Livre e Esclare
do aceite de participa-«0 na pesqui sa,; 2)
composta de dez quest»es sobre )o Apabf as D
ati vi dade smadpeesacnmei nttaos ddeoo tprraoncsefsussoc 0 de sangu
enfermagemdo composta por 26 atividades; 4
apodescrinmaopseame nt o de® tpracesSsL«o de sangue
enf er magemposta por oito subprocessos de ge

Nas sess»es 3 e 4 f oaparne suetnitla nzdaod ogsu eqsutex»se
gue O0S ju2zes avaliassem a <c¢lareza, a com
atividade, conforlfe 9ugear &€ akRlas @u @luie d@2® n ha
el aborado com eschi lnd edteq uraetsrpoo sp @rst otsi pODi s C
Concordo total mente). Ai nda, foi reservado

dei xar coment8rios e/ dossugesnst»@amrgpmoamperetim

Para aferir o consenso entre 0SS ju2zes
a saber: o Cndice de Validade de ©omptre Ynko r (
foi calcul ado por meio da raz«o dpao sstoarsa Ad3ad
A40 pel o n¥%mero total de juz2zes participant

a soma das respostas concordantes pel o n¥ame

100. A |literatura r ecoamman da quess tpiaam§ roi d ttear
aceit8velnedeaxs8rio alcan-ar I VC de 0,8 e 8
(Benfik®@gek?220.03

O conjunto de dados enviados pelos ju?
progMamaosoH tpaErxacedn§l, s&@s Quaiterfioram exec!l

progrSamd i sti cal PackagéSP88) t WelrBEMoaxG o2arBp 03 @it
Armonk, NY, USA) .

O estudo foi aprovado pdaldni@aemisti°dadle fte
Santa Catariseeand(oURSG)egurado o cumpri mento
466/ 12, recebendo parbec7e4?2 .f0a4v00.r 8vel sob o0 n
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RESULTADOS

A partir da an8lise dos depcwmenstsows def itc

de sangue para o t foabaarl heol 2éhac ad a B dam@igmima rE

solicita-«o0o de transfus«o de hemocomponent
hemocomp€onehteesr o preenchimento das inforr
hemocompdeegpnteer a solicita-«o de transfus:«

Veri ficar hist-rico transfusionalCodhsupaai e
resultado daosansiamsdsonpaC®&| et absamoesatpasde seé
Sel ecionar hemocomponente tomahsfmsobeaauligaacd
Real i zar -terxaamsefsuspiro@mai s (tipagem sangu2nea
Sel ecionar hemocomponente tomahsfmsobeauligitacdc
Reali zar prova cruzada e retipagem,; Vi ncul

Realizar ogdrmnaegifssi osapb® RKReatagam,; Li ber a

para transfus«o; Conferir prescri-«o0o m®di c
prescri-«o do hemocomponent e; Conferir e
hemocomponente; Verificatasi maias i ar krmo se®( b ¢
reavalia-«o0 m®di ca; Realizar a identifica- «
hemocomponente prescrito; Monitorar paci en
(RT); RealizarsoeoordgiBémocdmpbnanstséReal pzamn

os registros da transfus«o do hemocomponent

Al ®m dessas atividades, emergiram, t amb
gual i dade; Gest «o de hemocomponent es; Ge s
equi pamentos, gest«o de recursos humanos e
Comit° transfusional e Hemovigil ©nci a; | nve

Ap - s esta etapa, foi realizada a demc
subprocessos de apoio i Bentgf iEpaodnefboeramer aav &S
2.



Figura 2- Mapeamento do processotdensfuséo de sangue para o trabalho da enfermagem
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TRANSFUSAOQ DE SANGUE

=
S
g
2 Encaminhar
G solicilagio de
] nsfusdo de
P hemoeomponentes.
-]
2
=
S
Devolver a
solicitaga de
transtusao oe
hemocomponentes
para corregao
No
0 Selecionar
Recaber a Conferir o preenchimenta . TR hemeocompanente Realizar
5 i . prova
'g solicitacao do das inf da Solicitagho conforme? Py conforme resultado dos eruzads &
ransfusdo da solicitagao de transfusio . pré-transfusionais ames retipagem
zZ hemocomponentes da hemocompornentes pré-transfusionais @
2 = observacoes o
2 observacoes
&
= ’ ) Realizar os registros
2 Amostia de igim umcalaso) Realizar o5 Liberar da transfuso do
sangue coletada hemogcomponents
b3 Verificar hisitrion 2 tenos de o0s datios do hemacompanente hemcomponente e do
< et g Tohorast Bt pré-fransiusionais para transfusio paciente na Agéncia
paciente e validade da Transtusional
amostra de sangue
Realizar exames
Coletar amostra pré-transfusionais
da sangua do (tipagem sanguinea ¢
paciente pesquisa de anticarpa
iregular)
Solicitar a0
medica a
prescrigio do
hemocompanente.
- Autorizado o inicia
Solicitar da transfusao? Aguarda nova
avaliagiio reavaliagho
hemocomponente ca médica
_ Investigar &
3 nolificar reagdo
transfusional
H Conferir sswy
1 identificacéo do Verificar estiveis?
w paciente e 05 cinais vitais
L dados do (551
Y hemocompaonente
k]
-]
E
S

Realizar a
. Avaliar a
identificacao Instalar
adequada do hemacomponenle ":‘;::':rg '“rz";n“
paciente & dupla presar transfustonal (RT)

checagem

Realizar o registro da
wransfusao do

hemacampanente na
prantuario do paciente

Subprocessos de
‘apoio @ aestio

= B 8 & & 0 B

Gestiio da Gestio de Gestlio de materiais e Gestio de Gestio de. Gestio de Comité
qualidade hemecompoentes reagentes equipamentos recursos humanos relatdrios & transfusional e

Fonte:elaborado pelautora (2023)
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Para amapeamewmto do processo de transfu

enf er muang eprai nel de ju?2zes foli composto por
34,2 (DP = 5,6) anos. Cinco (83,3%) do sexc
de forma-«o, quatro (66, 6%) possu2amumtul a
(16, 7 %) doutorado, sendo 4,3 (DP = 2,09) ar
Transfusional. Acerca das Ag°ncias Transf us

quatro (66, 6% eram privadas, u mad ap “kbdlaidcea (

rela-«o ~ |l ocali za--8e, ndua@& q@(ndd, IF4)o rs iatnhu gov
(33,3%) na regi«o Sul, wuma (16, 7%, ) na regi
Destas, cincomapeameéwt ot doehamocesso de tr ans

No que se refere - avalia-«o dos itens
considerados aceits8veis, al can-ando resulte
respeito ao percentual de concord®©ncirai caci n
geral foi de 0,98 com 98% de concord®©nci a
reformul ar nenhum i tem, tampouco execut ar
especialistasseNabfaebelaa Dbs padoesesasbit mdoce

do question8rio como um todo.
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Tabelal - Namero de Concordancia, Percentual de Concordancia e indice de Validade de Contetdo dos itens que compdem o
mapeamento.

Cl are CompreePertinRelev¢ | vyc PC

Componentes avaliados A
NC I VC NC | VCNC | VCNC IvcGeri Gera

Ati vidades

Encaminhar solicita-«o0o de tre 5 , 8 5 , 8 6 92% 6 , C 0, 9 92 %
Receber a solicita-«o de trar 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
o b omphheboemameRE0ddato 5 5 5 5 0 a6 szms 1,c0. 8 sz
pevolver a solicita-«o de t g 3 06 1,06 100 6 1,C 1,0 100%
;/earnlgfulecar hi st -praicd e nttrea res fvuad i 6 1.0 6 1.0 6 100 6 1.¢C1.0 100%
Col etar amostra de sangue do 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
sﬁf‘!'Céf;&terfaf“?fguuslpgoﬁ@‘)a'S (tipa s 1.0 6 1,06 100 6 1,C 1,0 1000%
Consultar o0 resdlrtaamdd udo D nax e 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Real i zar prova cruzada e reti 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Vincul ar o hemocomponente aos 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Realizar obrmaagfasrosaps® 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Realizar dupla checagem 5 0,8 5 0, 8 5 83% 5 0O, € 0, 8 83 %
Li berar hemocomponente para t 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Conferir prescri-«o m®dica dc 5 0,8 5 0,8 5 83% 6 1,C 0, 8 83 %
Solicitarprasms aq®id-i««® cdo hemoco 5 0,8 5 0,8 5 83% 5 0, ¢ 0, 8 83 %
Conferir identifica-«o do pac 5 0,8 5 0,8 5 83% 6 1,C 0, 8 83 %
Veri ficar sinais vitais (SSVV 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Sol iaxvdlaira- «o m®di c a 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
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Aguardar nova reavalia-«o0o m®c 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Realizar a identifica-«o0o adec 5 0,8 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
| nsthalmorcomponente prescrito 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Monitorar paciente 5 0,8 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Avaliar a presen-a de rea-«o 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
?ce)a:ogéfrenfereg'mem“”c‘ﬁmpd”eamtse 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
eI aL ST SOl ST T e 10 6 1,06 100 6 1.C1.0 100%
Subprocessos

l nvestiga-«0 e notifica-«o de 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Gest«o da qualidade 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Gest «o de hemocomponentes 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Gest«o de materiais e reagent 6 1,0 6 1,0 6 100 &6 1,C 1,0 100%
Gest«o de equi pamentos 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Gest«o de recursos humanos e 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Gest«o de relat- -rios e fature 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Comit°® transfusional e hemovi 6 1,0 6 1,0 6 100 6 1,C 1,0 100%
Questiongrio Geral 0,9 0,9 0,9 0,¢ 0,9 98%

Legenda: NC = Numero de concordancia entre juizes; PC = Percentual de concordancia; IVC = indice de vetidtelelde

Fonte:elaborado pelautora (2023)
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DI SCUSSeéO

A enferdmagenpenha um papel i mportante no
participando ativamente na gest«o das equi
estando essa atua-«o0 alinhada com o precon
tem8Meneet§ al)202Qomo fermgamewnd adpaassas i ctBRhM,i

o quahtri bui, por mei o da moided@geims tdomipa e,
assim as inefici®°ncias lezapguwimmEadehdd2 mel hor i
Sabendo da i mport ©Onoci ar edseesnttaed deed tth wadnoe n t

mapeamento do processo de transfus«o qduee s
apres2ttauwi voidiaadesuleprocessos fdentaepsoiioni cei
evid®ncias de vabidade den t¥Ct @wedod, 98 e 9

mapeamenteemesg8trdo para uso na Iinterface d
transfus«o de sangue.

Poege notar gueend emameorioa doae particiope
possprocesso da trmnasfag«mcides sgamegnaetf wamd aa a
este um ponto posit@OvoOundameotqleparmodelgedg
auxilia na organiza-«0 e na el abora-«o da e
de contribuir paras i atv’amcioa nea mEEBsPMEoMOo2rdddl |
Contudo, apesar dos benef2cioisngiSpisecentd® ados
enfoque no atendi ment o &a spedtan,aelRt0e2 2como f oc

No que Se arbafvdrdeades mape ggdiaes ,e |l amalss esr«wa e
um processo tragebdusi podétmssesmgarioRoedfaicamdpl o
ati viEchadeni ihar solicita-«o0 de transfus«o d
agilidade no preparo do hemocomponente par e
tempo de emi ss«o de hemocomponentes ® um i m
Trnasf usi onal e que atrasos podAegniclod torciayr Agr
201Barees,al2022;2)SHOT, 202

J8 as atevedaedea &olicita-«o0 de transfu
0 preenchi mento das i nforma-»es da solici
fdevolver a solicita-«o de transfus«o de he
para a asedgour@maci ent e, poi s neste document o
identifica-«o0o adequada do paciente e 0s regq

a Ordem dos Enfermeiros de Portwugal (z®21),
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m®di ca, a seguran-a deste procedi mento depe
nos diferentes contextos.
Legal mente os profissionais n«o podem r

gue nNn«o estejam corretamente pre&nabilalss;

Brasi2l017) . Contudo, O sistema informati zad
( NOTI VI SA) registrou no ano de 2022, 29 ¢
transfus«o no que diz respeito " iIi@&asnniof maa
Brasid023) . |l sso demonstra a import®©nci a
pl anejamento de a-»es que visam ~ <capacita-

As atividades dverificar hist-rico tran
sangueo, Afconsul tar -ta amed wlsti @i do £ exhsma sv
uma rotina iIimportante na assistiImanafdesi o@mdf

paciente permite que o0os dados relacionados

transfundi dos, presen-a der araf woi amaainss f airs
verificados e as recomendoa- »@an tsreijbaum speagrue
prescri-«o dos cuidados de enfermagem na tr
do COFEN (2022).

A col eta da amost rG udmea sdaansg uaet idvoi dpaadceise N
de trabal ho da enf Semagems, Hpeaias §SH@HALHA an e f
erros durante este procedi mento s«o0 potenci
ABO incompat2veis. Os fatores que contri bue
nNo momento da coleta e na rosuldaegemsddasmamc
falhas podem estar relacionadas ~ falta de
atividade, sendo a capacita-«o0 e 0s procedi
evitaBodri gues, Baepmudée;2ump03282021

As ati v |ldadiesn afr hemocomponente conforn

transf wesiomsadrsva- »es o0; -tirraemd fi wsair o neaxi aame(st i ppra
pesqui sa de anticorpo irregul ar) o0; Nsel eci
exametsr pn®fFBsobsar va- »es 0; Areali zar prova
hemocomponente aos dados do -tpraacnisefnutsei0o;n afirseo:
dupl a checagemo; Al i berar hemocomponente pa
deabal ho da enfermagem em muitas Ag°ncias

para a seguran-a da transfus«o de sangue. I
exametsr pam®f usi onai s, da sele-«o0 ilradverat ircda
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transfusionais graves, como ® o caso da r e;
foram reportados 116 incidentes, 0Os quais
resultados dos testes, erro t ®uwli tcaod onsa, etxre
amostras no momento da realiza-«o0 dd@dg atsedt e
2023) .

No que se refere " s atividades fiverific
e Aavaliar a presen-a de rea-«0 transfusi ol
est«o previstos na |l egisla-«o0 vigentde. sandd
I deal ment e, necessita ter 0OsS Ssinais vitais
sangue. Somado a isso, ® neceisrs §Ir oro®sg upar iomey
10 minutos HBeagdgirlans202@p7PRBragksbes cuidados
identificar precocemente o apareci mento de
paciente deve ser assistido prontamente.

Mesmo fazendo parte do seu escopo de tr;
enfermagem de um Hospitatumwas veo scoBheoi men
transfusionai s i medi at as pel os profissi on:
demonstrando conheci mento superficial sobr
servi-o destes prasiasr»eonades ltoemovi piuli Opai a
de qualidade e manuten-«o0 daPecruditruarlad OR€el )seg

Com base na afirma-«o anterior, outr as
adequada do pacientessenfidapbapahacagemar sa
transfusionais relacionadas ~ 2jalaatmanpgpfo

sangue para o paciente errado ® um dos ri sc

morte do paciente. No Brasil, em 2022, for e
essas atividades, 0 QuUueepuvtoil tiadasa "ne dengd
Br asi2l023) .

No que concerne ~ rastreabilidade, as a

hemocomponent e n o prontus8rio do pacienteo
hemocomponente e do paciente na Ag°naraoTr
itiner8rio dos hemocomponentes transfundi dec
de sangue. Conforme descrito na resolu-«o
aasegqgurar gue todas as atividadesgasapamr r
rastreabilidade dos processos e produtos,

identifica-«o0o do profissional qgue realizou
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determina que o registro das informa-»es r
manti do nas Ag°ncias Trans fBusisa2ilal 8) por pel

Em rel a-«0 aos subpramc d g sadbsa,l haol a&lmanadaofrdaaa

faz parte das compet°ncias desta categori a.
e equipamentos, paremfcepmaei, r comoeaciesnbr o da e
processo de sele-«o, padroni za- «o0, parecer
e materiais ut Nbi mlaaccoscomac ese@evi - o0gest«o de
necesierayisi onar e orukdtaosoereggssémasdosl
de hemoterapia conforme | egisla-«o0o em vigor

Naegt «o de recursos humanos e capacita->
das atribui-»es da enfer maagretmi cniap alme ndoet ep ra«

treinamentos para profissionais das Ag°nci a
i nstitui-«o, abordando temas <como transfus
emergenci al , uso r aicvaxal .dmoMosadnegte® xet oa litnet
Ordem dos Enfermeiros de Portutgamh®masgamdto
i mportante papel do enfermeiro na forma-«o
fator determinante para garantir a seguran
(Consel ho,daOBdeompaos Enf er,me2iOr20ls) .de Portug

Das 26 atividades e desa®iVviodasdiebsprmoce s

consenso de 100% entre o0s enpncamesnhaspesoil al

transfus«o de hemocomponentes; conferir o i
transfus«o de hemocomponentes; real i zar du
hemocompsohentear ao m®di co a prescri-«o do

do paciente e o0s d&@bos®mdo nkemd oad mpNo MEMtees.e n
juzzes, apenas obseftvaasesdupNa ahecadade
considerou este ®twema nckease sat8irviod adpeos ®ms senci
do hemocomponente para mPtodamsPusma dass a&n
objetivam minimizar erros assistenciais, m
manti da no Vmedaame &BSaéha jo.s

A |l imita-«o do estudo consistiu na aus¢
mapeament o do processo de transf ugsuwo sdeer vsiasns
de model o ou compara-«o0 dos resuNbaeos anber

desenvol vimento desta pesquisa contribuiuwu
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trabal ho da enfermagem na transfus«o de san

as quai s s«0 Iimportantes para a gest«o de e

CONCLUSEeO

Ocont eywnmh@pecddaamnent o do processo de transf
enf ermdbgeamgeu 26 atividades e oito subprocce
A exist°ncia de um processo de trabal ho
gue posteriormente podem ser moni toradas e
contri amelrh@aira cont?nua e seguran-a da tr a
A abordagem BPM nos servi-os de sawde s
construir uma Vis«o Ssist°mica de processos,
inefici°ncias de processos. No @mnobittroa bdad hio
enf er mogepr ocesso da transfus«o de sangue,

desenvolvidas e 0s pontos a serem mel horado
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5.2 MANUSCRITO 2: INDICADORES PARA A AVALIACAO DO PROCESSO
TRANSFUSIONAL: REVISAO INTEGRATIVA

Dai ana de Ma
Dul cineia Ghizoni

Francine Li ma

RESUMO

Obj etiidem:it i fi car os indicador es M®Eetloadceiva nsacdoo
i ntegrativa de |l iteratura realizada entre r
no per2m@lo afeZno2 le.str at ®gi a-sdeobudeacrutolies
de Qualidade em Assist®°ncia °~ Sawde" , "l nd
Sawde" , nServi-o de Hemoterapia", "Transf us
oper abdoolreeasnos A ANDO e AOROaman it $ & dRessdudl @t naadsa, Si
foram identificados 5a3griumpdir@and opraersa : o0gse Sq W
hemocomponent es, de produ-«o do processao
transfusional e de s uECmrntcd oo omrdd cceasdsoa etsr a
possibilitam avalia-«o do processo transf u.
cui dado, apresentarem poucos indicadores,
tem8tica e conditaadoroe sd ep anroavodkari nsustent a- «
do processo transfusional

Descriltmdiesadores de Qualidade em Assi st *°n
Servi-o de Hemoterapia; Transfus«o de Sangu
Descri@Qualristy |1 ndi caltmodisc athberasl tdhf HEHmoatl htehr a$e
Service; Blood Transfusi on; Bl ood Safety.
Descripnhndieadores de Calidad de | a Atenci
Servicio de Hemoter apiegur Tdands.fdesil an SGamgg &2

| NTRODUC¢EO

A transfus«o de sangue ® um processo Vi
condi -»es agudas e crl'nicas, e tem como o0bj
como hem8cieal/sgu pdea qfueett ;arSeosernd ea ICBDRUG|l.aFr «co0e @i !
® ompl exo e compr eeadepsrcatiaxas MmPdeonhar deehamo

de amostras de smnagsktusiosnaixamea 9PelPe- «o de

2 publicado no periddicRevista de Enfermagem da Universidade Federal de Bani@i REUFSM MATTIA,
Daiana de; SCHNEIDER, Dulcineia Ghizoni; GELBECKE, Francine Lima. Indicadores para a avaliacdo do
processo transfusional: revisédo integratRavista de Enfermagem da Ufsm[S.L.],v. 13, p. e17, 2023
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monitoramento da transfus«o de sangue e nc
transfus«bBr @ei2lQMpyguer (do el evado i nvesti men
n«o f oi poss?2vel encontrar algo que substi!
seus componentes, atRReido omame,ir €200f221@®r a eXrsisosrr

Anual ment e, mi |l h»es de pessoas no, mondo
gue a tdorsnd rwamamentos mai s uUAnt hesSd Z0Mba sm:
Racieneal E0b8&)r.a seja uma pr8tica ampl ament e
i ncluindo complica-»es i munol - gi cas, i mun
transfus«o. Muitos dos riscos associados a
transfasgwedecempreendendo aproxi madlment e
et .  al 2021; HhQITo,s 2d0a2 2PYni « o Eur op &i5a,modd e 8
relacionadas ~ t rSenmrsfows«oHazardselOfe viawmdeasd arr
guemeal Moria na tomada de deci s«o, monitorarm
fatores que contribuem para erros, s«o0 Vita
2022A fim de mel horar a seguran-a aeaqdies pa
servi-os implementem sistemas de qualidade
padr »es, boas pr8ticas de fabrica- «am,l i do xuwr
da qualidade (OMS, 2020).

Das ferramentas utilizadas par as a¥%dm,nilh &
os indicadores, 0S Qquais permitem que insti

mensurem mhiema,orAmisu B@H5 )Cbliviao da transfus«o
i ndi chdomese i nforma-»es importantes gque nc«
de sangue entre pa2ses, mas tamb®m per miten
sangue ao |l @ngo keettlampB@hbda rEdpprsesrend a8 weis
ou sej a, bases quantitativas, das <caract e
controlar e mel horar o dese®@pekréign ETC0dbqparl i
objetivo conhecer a percep-«0 do <cliente
desempenho da organi za-«o, di agnosticar 0 ¢
comparativamente diferentes organiaz-a»e»se sd e
me | h oBriita ne¢ta.ualt 202sli) m, geost @ b jaerttiiv ou i denti fi

relacionados ao processo transfusional
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METODO
Tr astea de uma revis«o integrativa de | ite
estudos publicados em diferentes peri-dicos

uma 8reaMpadescuSbialrv2edi@&)t;.a Gmévikes«o, foram pe
identifica-«o0 do tema e el abora-«o da ques

i nclus«o e exclus«o dos estudos; def§tondeso
sel ecionados; avalia-«o0 dos estudos inclu?2d
revi s«o/ s2nt e gMe ndde s¢ o 15h; & ¢2e0iBa);t. oGal v «o0

Para a el abora-«o0 dasgqaestromie®at@@alé «o

2017) , sendo P (pessoal/ probl ema): i ndi cado
(compara-«o0) : n«o aplicado; O (resultados):
guest«o de revis«o: Quai s eviomrandcasasaoigmda
transfusional ?

O levantamento bibliogrg8fico foi real iz
i nf orMad ikoa l Literature Anal yMEDLANE) Retoins
por mei o do PubMedmernicamater oL Ltairnde em
(LI'LACS) , Banco de dadosCI&NMHERNTf €rOMaHdRekmiE (y B I
EMBASE, S\ebp wsf,, Ssecieaamctei fic EI ect(rSocniiEA O)i b
estrat®gia de bunescMEDbIi NBEeseaplil vada ~ espe
(" Quality Indicator s, Heal th Care"[ Mesh] OF
OR "I ndicators of Health Services"[Titl el Al
"Heal th Status I ndicators"[Title}J Ab OtRr ac
"Il ndicator"[Titlel Abstract] OR " Heal th St ¢
I ndexes" [ Titlel Abstract] OR "Heal th St at
Metric"[Titlel Abstract] OR "Health Medgear cs'
Tool "[ Titlel Abstract]) AND ("Hemot herapy
Therapy"[Title/ Abstract] OR "Hemot her a
"Hemot herapeutic"[Title/l Abstract] OR "Bl
Transfusion" [ Titl edtAp"s[t Maxch]] OR ™ Bl ood Saffe
"Bl ood Supply Safeties"[Titlel Abstract]] Of
"Hemovigilance"[Titlel Abstract]).

Util i-szear@aommo crit ®riags add i gonel woda@idan&8€ nhat

resumo e/ ou no-chavel bj sahadpal avrasotocol o
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objetivos ger al e/ ou espec?2ficos fizessem
i di omas 1ingl °s, espanhol ou portugd°ama no
2ntegra. O recorte tempor al foi definido,

Sangue e Tecnol ogi a -2MI023ri cdaa @rsg a mit Z2Reg-i @xs N

( OMS) , gue estimula a-»es voltadapoiaaga® mpa

t
2

- oo »w O - a9 O © o

e
0

n
S

Vv

a

e
e
(0]
e
S
n
n

cnol ogias seguras e econ!mimdbca®5, Ndecdht d&s
Oelm que se evidencia O compromisso e as
volvidos na pWHO®,i cB0 @bsd)ootler §pi ca (

A sele-«0 dos arsigesi serdeui poependent
tudogdaa |Ilparttuirra dos t2tul os e resumos, Vel
aliando sua adequa-«omguamtcei roperylU Btoa (
so houvesse algum di ssenso. &oasgldesansge
49 artigos, 0s quais foram submetidos a
| evant es secoansquestannadosdeda.evPaxad admogaeni z
| et ados e emalardeano usman -pplNlai acirolo 8 aEfchoonE xenedlo o
guintesautenéesjpntetul o, ano, peri -dico,
tudo, abordagem metodol - gi caA ann8diicsaed od oess
cl utan:gl ps ®, explora-«o do materi al e t
ter pBaetda DA b6

RESULTADOS

Foram encontrados 5.010 estudos, 49 fo

i ntegrativd.usArRi gurpa olcesso de busca e sel ¢
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Figura X Processo de busca e selecao dos artigos

e X

Ci

do
Es

ldentificacho Resultado da pesquisa nas bases de dados: 5.010
Excluidos pelo titulo & resumo: 4381
SCIELO (n=52) SCIELO (n=51) EMBASE (n=§11)
LILACS/BDENF (n=52) LILACS/BDENF (n=46)  COCHRANE [n=61)
Web of Science (n=45T) Web of Science (n=444) CINAHL (n=103)
. SCOPUS (n=1.147) SCOPUS (n=1113) MEDLINE (n=2.252)
riagem EMBASE (n=836) |—:>
. Excluidos por duplicidade: 46
COCHRANE (n=61)
] SCIELO (=01 EMBASE (n=10)
CIMAHL (n=111)
o LILACS/BDENF (n=0)) COCHRANE (n=0)
MEDLINE (n=2.294)
Web of Science (n=0) CINAHL (n=1)
SCOPUS (n=14) MEDLINE (n=22)
MNimero de artigos com
texto completo: B2
SCIELC (n=1) Excluidos apds leitura na integra: 33
LILACS/BDENF (n=6) SCIELO (n=0) EMBASE (n=14)
Elegibilidade Web of Science (n=13) | T | | 1 ACS/BDENE (n=5) COCHRANE (n=0)
SCOPUS (n=20) Web of Science (n=2) CINAHL (n=3)
EMBASE (n=13) SCOPUS (n=6) MEDLINE (n=3)
COCHRANE (n=0)
CINAHL (n=T)
MEDLINE (n=20)
Mumere de artigos incluide no estudo: 49
SCIELO (n=1) EMBASE (n=1)
Inclusio LILACS/BDENF (n=1} COCHRANE (n=0)
Web of Science (n=11) CIMAHL (n=4)
SCOPUS (=14) MEDLINE (n=17)
Fonte:elaborado pelautora (2022)

Quanto ao delineamento, 38 apresentava
peri mentais, de interven-«o0o e coorte); se
nco-qguwdnttiati vos (descritivos e metodol gi

Sobre o | ocal de real i za- «oe dgouse aar tmagiocs
s estudos f oli desenvolvida nos Estados Ut
panha (n=4), Ar8bia Saudita (n=RginGabadé
=2) . Os demais pa?2ses, como o Brasil, apr

No Quadro 1, s«o0 apresentados o0os estudo:
nf orme ano, pa?2s, objetivo, abordagem me
sultados.



Quadro I Caracterizacao dos estudos incluidae abordam indicadores relacionados ao

processo transfusional
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C- ¢ Ano/ F Objetivg M®todo/ Al Resultado|
Produzir f Mai s de 20%
auditoria participantes
naci onal men de Transfus«o

2001/|o contewdo auditorias da
) . . Estudo tr|demonstraram

1 |Reinolnacionai s . .

. oo 50 hospiticonsider 8vel |
Uni do|defini-«o d )

desempenho proced_lrr_lentos

focesso " admi ni str a-

2I2nico pouca murd&tni- @a

' duas auditori e

Veri ficar S Os principais

transfus«o a porcentagen

armazenados transfundi dos,

2001/|automaticamnmEstudo meunldaqles trans

2 ) . em di ferente

Finl ©Qpoderi amcs e . .
fonte de in di agnbemi como
avalia-«o de transfus«o
transfusi on trat_amentopor

de diagn-sticg
A propor-«o Ci
Determinar e efetivament
nor mati vas <1,5 nas insti
concentrado com mel hor de
(CH) comp; 1,9 com d

2002/ |Para tralEstudo tr|lintermedi 8rio

3 EUA desperd2cio/l. 639 i |ldesempenho. /
uni dades dp¥%bl| pcavsalexpira-«o de
examinar a ¢ foram de 0, %
bancos de com mel hor des:s
hospitalare 0, 9%, com
com taxas m intermedi 8ri o,

menor desemper
A mai or t axa
observada com
pl aguetas (CP)
plasma fresco
Analisar contamina-«o
extra2das (Estudo t;gﬁl[ﬂegggecoemo

2002/|dos primeirl24.234 r¢g. o

4 i ncompatibilic

Fran-|da rede de [incidente ‘

“ldurant e «a tdrei
sob o contritransfusi
Francesa de permanecer am ¢
e foram rpeaep
fat alApd-asdes.
i mpl ement a- «o
uni ver sal de
transfusionai ¢
Determinar Estudo tr|A taxa de expi

5 2002/|{normati vas 1.639 ijvariou de 5, 8¢
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amostras ne Khan. (47 %), a mai ¢
transfus«o de
A maioria dos
comit*°tramesfus
representante
m2 ni mo rei
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LegendaGRD - Grupos Relacionados ao Diagndstico; €8oncentrado de Hemacias; EUAstados Unidos
da América; CR Concentrados de Plaquetas; PFasma Fresco Congelado; H:Aluman Leucocyte Antigen
UTI - unidade de terapia intensiva; HihemoglobinaVUMC - VanderbiltUniversity Medical CenteiISUMC -
Stanford University Medical CentePBM - Patient Blood Management CNAHP - Conselho Nacional de
Acreditacdo para Hospitais e Profissionais de Salde: M¢partamento de Hematologia; STServips de
Transfusdo de Sangue.

Fonte:elaborado pelautora (2023)
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A partir da | eitura do corpo de ans8lise
referentes ao pr ocesses o uter,a dsefnu srieo mal .e sReaidsoa
Estes i ndi cadores f oram ortgean8itz acdooss, eons L

relacionados com a gest«o do processo trans

Quadro 2 Sintese dos indicadores relacionados ao processo transfusional identificados e
organizados conforme 0s segmentos

Segment I ndi cadores identi] C-diggc
Taxa de distribui-«o0o de he 45
Taxa de descarte por hemo| 3, 5, 9,
(vencidos, d e stceompyeerl aatdwrsa | 2 6, 27,
mi nutos fora da temperatur 39, 41,
I ndi cado/Tempo m®di o de armazenamen 15, 35
gest«o d{Tempo m®di o entre a tooalnestfa 6, 47
de Percentual de unidades pat
) 17,33
hemocomp{sangue hospitalar de sua d
Taxa de hemocomponentes re 17,47
Manuten-«o0o di&ggtiraatdiagyi est ( 45
atendi mento da demanda de
N¥2mer o de dias sem estoque 41,45
N¥2mer o total de hemocompon 47
Taxa de tsraanngsufeu st«oot adle, por | 1516,19 21,24
sangu?neo 27,37,45, 47
Taxa de transfus«o de hemq 2 24,2636, 37,
internado 45
Taxa de rela-«o0 de prova c
. , . 20, 29
poprr ocedi mento cir%rgico
Percentual de transfus«o |
A ) 20, 2!
IndicadtC|r/4rg|co .
d N¥mer o de amostras recebi 18
prrooéjé«com formul 8§rio de rea-«o t
t?ansffj Propor - «o pmree ¢ ¢ raintsd si/st»rean s 40
Percentual de grupos san
) . . 28, 3
anticorpos irregul ares ide
Taxa de pacientes com tran 36, 4 |
Taxa de transfus«o de h
) . 2, 25
procedi mento, situa-«o0 cl?2
Percentual entre a rela-«o 33
tndice de transfus«o de CF 20, 24
ctndice de CH ef:foe”r‘[piavtairbejr1tiaa3’4%5’4|
Taxa de incidentes rel e
48
hemocomponentes
l ndi cado|Taxa de solicita-«o de tr] 7, 10,
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|l ndi cadores para gest«o do estoque de h
Este segment o compreende 0S i ndi cador es
hemocomponent es, que neste estudo somaram

hemocomponente e as causas associadas @Wenci

mi nutos fora da temperatura ideal de ar mazen
(30%) artigos. Outro indicador i mportante ne
hemocomponenteso, encontirrraedo eemar3 i (r@%) .e MO md e

|l ndi cadores de produ-«o do processo tra
Neste segmento est«o o0os relacionados ao
e compreenderam l1l2TaxRad%le imndacaidos es. daA

mocomponente e grupo sangu2neoo0 esteve pr

mocomponentes poirntpercriaecdhde em pac(i B2, )

u
e
e CH compatibilizados e efetivamente tran
e
emocomponentes por tipo de procedi me,nt o,
u

®r peras)o em 4 (8%). Os demais indicador

QQ T T T Q T QO

rtigos.

|l ndi cadores para avalia-«o0o do processo
Neste segmento est«o o0s indicadores de av
(38%). Dentre eTexa roda-ewe tdresn afqusei andl (ger
ti po de hemocompomeart end sss00 @idamad d 't rfaanlstai,s «o
em 20 (40%) artigos, seguido pela fiTaxa de so

transfusionaiso e ATempo de respost addarsglee @

gue estavam presentes em 10 (20%), ATaxa de
resultados de exames | aboratoriais e condi-»
i ncidentes rel aci sobhdobt aa- «xbordeul Be moe o ndpeo n e |
solicita-»es (ilR&) mp |lfAeTtaaxsa) odeem néci dentes r el
ransfusionaiso em 4 (8%), fATaxa The« ai el dertoe

OQ_I—F/\

e bolsastdansdnugue drmaso ao banco de 6%nrgiuieg oes .
s

demai s indicadores foram identificados em
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|l ndi cadores de suporte do processo tran

Neste segmento est«o 13 (26%) indicador ¢
transfusional, do€omiuta®i sTrsaensdest @aanam: af uas
(presen-a, n. de reuni »es, pessoa responssgyv
em 4 (8%Enaittiegade, finci on8rios do banco de
circuito e pr8tica de transfus«oo, AREndi ce
sangueo, Aéndice de protebendoat sedaamant da
transfus«oo, AfTaxa de incidentes relacionad

de dados) o foram evidenciados em 3 (6% . O

(@)

u dois artigos.

DI SCUSSeéO

Os indicadores s«o0o ferramentas que per
modi ficar, estabelecer as pr t orsi ceand ene,t aisd e It
processos, pl anejar o0os redireciomameni mpaat

obt iBdaohsi  ®2k)s.a f orma, subsidiam mel horias p
e otimiza-«Bd tcket@Réd@tlr sos (

Quando se trata da 8rea da sa%de, mai s
| egal mente necess8rio que o0s servi-o0os de
acompanhament o do desempenho dos Bsreausi2iIpt D) e
Apoiado nesta afirma-«o, O estudo contribu
|l iteratura nacional-lesiade ean@arcdonadmeo cpt e

a avaliar.
O segment o, I ndi cadores para gest«o do
menos apresentou indicadores, compaTaxda dco

descarte por hemocamportematdas e (a8 n ciadissa,s d ¢

temperatura adequada, > 30 min fora da temp
em 30% dos artaagoshemscsompeenenmetvees uti |l i zado
de sangue que possuem uma validade e uma f

suas caracter?2stichBrsased2@l1api lConadeoc!| uiaaoa
armazenados ou manipul ados adequadament e, n
Trat-seddo descart e, hg8 de se considera

financeiro. De acordo com estimativa reali z
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da Am®rica Latina e Caribe, em 2011, repres
d-l ares americanos, com respectivo custo de
br asiCoeveor.oal(l2019) . Este panorama incita a n

i nfluenciam no descarte das wunidades de sa
para preven-«o0o daqueles coRswderaad®@®dd 9pot enc

Ainda sobre a gest«o de estoque, outro
irTempo m®di o de ar mazenamenBsot ed oisn dh ecnacdcoa m ppor
di scuss»es referentes “"s altera-»es f2sica
podem sofrer com o tempo de ar mazenament o,
Al guns estudos verifiaaeamammegruteo op otdempes t de
desenvolvimento de estresse oxidativododas
ATP eDP2G,3 aumento de c¢c®l ulas inflamat- -ri as,
sistema compl ement o, alter arosdhs daa Rrowmdeuntal
201%ngst; TROER@GY); Prudent,

Apesar do tempo de col eta doh 8CHe vni«do® nicn
i ndicando gue 0s eventos adversos rel aci c
pronunciados em popul a-»es de pacientes sus
de trauma, o0os de @iarswri glios , c eamdpueaina -oe eosud d @y
n«o parecem ser afetadas Lpomrgstrr ais$ sBmt«;0 nRireu
Lei; Be¢rra, 2020

No segment o, |l ndi cador es de p rTaakia- «de
transfus«o de sangue total, por hemocompone
em 18 % doEs saar tiingcoisd° nci a se d§, poi s 0SS n Yl

transfus»es rsalemadarssi dewvandom al gumas var
n¥Yamer o de | ei tos, espneac iuanha dfaedrersa naetnetnad iedeacse,
opl anejamento da demanda de ®©Drakallao apalpds
i niciativas comoac&tooalR®dLMo dBr #8M ( serve c
monitoramento pelo Sistema Nacional de Vi gi

de hemocompoased0B2’) ( Al ®m di sso, outro pap

real i zbae-n«coh ndeon k r egoutras institui-»es, col a
processo dfer anrdn,afjulsl@o (
O Anéndice de CH compatibilizados e efeti"

poiasdod de pa2?ses desenvolvidos mostram que
transfus«o s«o0 rMahatweRa0dABd ranaeaséumdsdae Gangl
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cir¥rgicos contribuem para essa estat2stica,
uso dessas unidades reservadas para outras de
por VvenCoilmdmtad2.Q1l5

OQutro segmento gque emergiu no estudo fo
transfusional 6 que apresetntoese oafmarinoarr ng-unee r
fato de incluir os principais itens de aval
i mpactam diretamente para a assist®°ncia pre

Dentre aguel es (@ uTea xnaa irse as-e« od etsrtaancsofuu seisa nga |
gravidade, por tipo de rheanmo,cmanspsoonceina dea “a stsroear
sendo evidenciado em 40% artigos.adv ereae «ds 40

transfus«o de hemocomponentes, observada er
fatAdlda( | ah;,; BRBaRilkstenpbtencial de erro em cad
aprenoderos incidentes deve con@Alz®m d s sneflihooa

taxa de rea-«o0 tirmapnosrftuasnitoen an o ®y eurne npca sasme nt o (

possibilitar o desenvolvimento de estrat®gi a
(Rocha;, TAQLE@ira

OQutros indicadores | i srteapdroess emd atte v $ € @ ithe
parte de aspectos | egais referentes ao pr oc
solicita-«o0o de transfus«o atendida de acor
incidentes relacionadoosl i cataf «omuld&r i ohse mo
componentes/ exames (solicita-»es incompl et a
de acordo com os resultados de exames | abor
as normativas, asoso¢icsamnguees«<depdtdamseé st &
ou il eg2veis, necessitam apresentar o diagn
como estar alinhadas Broassiploa7Zdcol os institu

O ANnTempo de resposta desde a solicita-«
sangueo tamb®m foi evidenciado com frequ°nc

poi s atrasos nas transfus»es ¢ o0ne ipprucabr eamacsc
comuni ca-«o0 foram identificados em 33, 3% da
um dos fatoréeecokKitmdHHD]AItROs2 2(e st esse, toabnsbe® nv
i ndicadores como ATaxa deei menode mta®ds er élTacx i
relacionados 7~ -treatafgem/ exaimed, pEvBjrosa i @ e
transfusionais adversos, i ncl ui ndo (rSeHaOT» e s
2022) .
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A coleta de amostrransd uess oaerames«pr &t ap.
transfusional € qQue necessitam ser monitora
2015, no Canad§, descrde2v.e3u6 3q ueer r fosr adne ncootlie

14. d66manusei o de amostra em 1. 736.512 amo:

Destes erros, 24,5% foram classificados con
amostra rotulada com i dent i fiifciac-ax-0« 0i,n cpoarcried
col etado, r-tulo incompleto/ileg?2vel para c
identifica-«0 i ncorreta/n«o dispon2vel. A s
nN«o corr &spemdxe|/M\Oll 8ue tange ~ s -tabhhasusben
em 2021, no Reino Unido, foram notificados
ocorreu nas etapas de rotulagem, disponibil
(31, 4%) ,ors etgaudtdeds p( 29, 3 %) e sele-«o0 de comp

(7]

SO0, -soeb saesr vVBad eas de cr2ticas do processo tr

aten-«o0o e conhecimento para garantir transf

O Wl timo segmento descrito, Al ndi cador
i ncl2u6i% dos i ndi cadores,Cotmerndo Tcamas f Weisa m
hemovigil ©nci a (presen- a, n. de reuni »es,
hemovigil ©nci a) o presente em 8% dos artig
determina-«o0o da OMS que naefcierssa8rguae an e ihsas’ p
de transfus«o, para assegurar o uso c¢cl2nic
pessoal e a monitoriza-«o0 e avalia-«o da pr
i mpl ement a- «o da hemovigil ©nci a no hospit

monitorizar a efic8cia das medidas de apertf

OQutros tr°s i ndicador es gue foram dest
treinamento das equipes gque realizam trans
profissionais que est«o diretamente | igado:
Estes indicadores s«o temas de diversas pul

como pode ser vi &€lteseaf ol gambgeeas medbs . dos

enfermagem ® reduzido nesta 8r eanhesdamintroes

habili dades para garantir IEoaanprAkiiecta sa0ni®
20 No;cert , akp?2

Al ®m dos <citados aci ma, a fHiTaxa de inci
(falta de indicadores, falta de dados) o aj

recomenda- «o da OMS, a qual determina que
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ementos da cadeia de transfus«o deve es
ali dade. Esse sistema dever8 assegurar
ocedi mentos escritos e de auditariqaslidau
e produza resultados demonstr8veis (OMS,
Houve concentra-«o de indicadores para a
ansfusional, principal mente de gest«o de es
cuna no que diz respeitoreéecepuvalri ado os amg ua
ansfusional ; bai xa produ-«o de artigos bra
cessidade de haver trabalhos que abordem e:
aliartopapsbuoasbsenal tamb®m ao n2vel estrat ®c

O desenvol vimento dest e estudo refor - a

nitorem e avaliem o processo transfusi on
rap°utica, as mel hori as gue podem aser r
guran-a transfusional. Al ®&m di sso, per mit
tes indicadores como forma de avalia-«o
gent es.

CONCLUSEO

> T T

~+

> 0w 9 D

-

Di ante do panorama da produ-«o0 <ci eret 2f
e 0 uso de indicador ® uma ferramenta n
ansfusional, sendo wutilizado por di ver s

eocupa-«0 crescente pela mel horia da qual

esen-a de wumdircoaldor es gue avaliam e mon
mocomponentes, 0s n¥ameros de propuocesdo
ansfusional e as a-»es de suport e, apes

sist°ncia prestada ao paciente submetido

apri morar estudos relativos °~ tem8tica.
Trat-seddo contexto brasileiro, gue PpPoOS:
“de quando comparado com outros pa?2ses, (
tecnol ogias, h8 escassxeg aei ppudrl a@rmecicae &
di cadores para a avalia-«o0o do processo tr
atem desta tem8tica, a fim de e mwahmgamrkian
tre as institui-»es de sa%wde.
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5.3 MANUSCRITO 3: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INDICADORES PARAA
GESTAODE ENFERMAGEMNO PROCESSO TRANSFUSIONAL

Dai ana de Ma
Dul ciGh®izani Schn
Francine Li ma
RESUMO

Obj etciomost r ui r e vV plairshagedendaecobdomagem no
transfiM@&t oeeca:tbdo metqaucedo Ic-ognipesetearpdapsd N st r u- « 0
fichas t®cnicasgeoenichndimeador e pafa&@raomagem

2val i da-«0 dos gedecadamest pagroee$ & o mhgams
polr7 enf egrume iart usa msterma nasgif°’bnecci@aniaz a d A sa m %l siBs & s
dados ocorrewstmdr sineicec Sd &€ mmddroictdiovdae v al i dade
(I V@)ere ednet ucaolnc or . R@msail af a0dka@) val i dados 27 i
gerenciamento de enfermagem no processo de
> 0,80 e PC > 80% e foram organizados conf
resulQoandcolsos«ondi cadores detiasdds vpakisde e
O que Vi abiplainzaag edsetnsfeur nuasgoepmn orc e sso de trans:
contribuindo para a mel horia cont2nua das
seguran-a transfusi onal

Pal axehaseansfsasgoeideda osnf eirmdiigeeandor;est ddoge
de al i see-revdh-eanoder api a

NTRODUC¢EO

A qualidade ® um conceito din®©mico, de
el ementos com diferentes n2veis de i mport©
necessidadesPdbagd@Rapl @9NWiod ®mbft o da saude est
satisfa-«o0 dos usuS8rsieoeenmenindsn suerovierds, dlee
e segura, com um n2vel de excel °ncia profi:c
exi steld®t e20QOM.

Na busca para atasrmadera-eesesi gu@sn§tto  as
«0 necess8rias a fim de identificar os fe&
rofissionais enVomlaveidd gasl 2@V dismp et taci @ ¢ u a

ual i dadd agoiasvad i paatia-«da ® poss?vel mo I

O O T u”

esenvol vimento quanto ao al caPaleg di2Bil @b j et
Aavalia-«0o da qualidade constitul um do
necessidades de infor-smma-eomdoesmgedasresapegs
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a revis«o e reorienta-«o0o das trajetRibieas op:

Scat erR@lonabedi an (2005) , um dos primeiros
8rea da sa%de, desenvolveu um quadro conce
dom2nio dos servi-os de sa%de, a partir de

A estruturascoareacspendeticas mais est8v
os recursos f2sicos, humanos, materi ai s e f

abrange todas as atividades voltadas para ¢

de dsea’e2 pacientes, cemthbedeemdpadr ®es epult
produto da assist°ncia prestada, consider al
(Donabed2@m5) .

Avaliar efici®°ncia, efic8cia e efetiuvi
relacionados ao risco, a vulnerabilidades,
ferramenta i mprescind?2vel na incorpsratemad

de s,a¥vdé oPmret aar i, he n8 @8 | amaierfoo odves | ROAGr a me
Nacional de Avalia-«0 @Br asei2l0i5ps de Sa%wde

Comfoer r apremmst @l i aaseoos emndi cador es, 0sS Q!
mensur 8veis, ou seja, bases quantiogaiti vasdad
para controlar e mel horar o desempenho e a
an8lise c¢cr2tica dos resultados, tomada de
(SI'LVEt RA2 Pb5)t.anto, a escolha de indicadore
preponderante para atuhgbdoesamtpesh,Rdkad()leo ro

Os processos relacionados °~ gest«o da ac¢
da enfer Neagemi snenesdond® vel que o0os profissi
pl anejament o, gerenciamento e organiza-«o
gual i dade dos seus servi-os, identificando

(Bi t enectovyarlt2021) .

Para que os enfermeiros possam el aborar
assist®ncia prestada, necessitam estar emb
dessa assist°®°ncia demarealmal 2RArE)®as s®s einrd ia
estes profissidomaidor esnisams?2 veitan a0 essdu ut n
processo e resultad@@smedos acAusiddoacd east O PO ®ima d
di sso, ® | m@maortwudntue aamdm@l iqaural i dade nos serv

o desenvolvimento ,e @pasdiilsiel idtea niénbd i ecrhedeos &
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assi sproensttiemmd aediirna©Omi ca, objetivando ~ segur
i nci derSteeaedaR®d2®9 . (

Frant z e Vargas (2021) afirmam que o]

o
(¢]

sempemhamportante papel no atendi mento d
nstante em disponibili zaas sdenwi -noos aet emrda
sistenci al. Al ®m di sso, esse profissione

senvol vi mento do reendsuizniond® éGa dpess$ ®umics a,

O a 92 O A
o ® »uw o o

nheci mento cient?2fico.

Legal mente ® necess8rio que 0SS servi-os
e metas para o acompanhamento do desempenho
gue Vvali desde a coleta de sBarnggsuiel0L @) al Cah ®L
estudo realizado demonstrou que h8 poucos i
paciente submetido W transfus«o de sangue,
i ndicando a necessi dadleatd er esng tMa ¢ aSicnonreaird ee
Gel b,c k0.2 3

Diante do exposto e da relevO©ncia do pr
como objetivo const rpwmitara geedd axleind &mr PR P e MG & C

transfusi onal

METODO

Estudo metdedobngico-«onedicaladanedpadaa
guali dade da gest«o de enfdesmayomvinadomrdes e
procedi ment os met odMclGlgyincno se pAssocpisueeti B 2 & roo
et apsacsool hea das 8reas denddvwadioasgesedsgpsel £+ «a-
para umat enedagem da for-a cient2fica da med

As duas priemedbl ha dutap 8 egsaesl ed-e« oa vdaol si ai- n«

delesempefimoam descrita’seammoda@iue mann | s8c reistto

3 Manuscrito Mapeamento do processo de transfusido de sangue para o trabalho da enfermagelA TR Aese
Daiana deGestdo danfermagem no processo transfusional: construcéo e validacéo de indicadores para
melhoria da qualidade 2023. 253 f. Tese (Doutoradourso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriano6polis,. 2023
MATTIA, Daiana de; SCHNEIDER, Dulc#ia Ghizoni; GELBCKE, Francine Lima. Indicadores para a
avaliagéo do processmnsfusional: revisdo integratividevista de Enfermagem da UFSM[S.L.], v. 13, p. 1
27, 10 maio 2023.
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peri -diciManbrcapn8¢thnei2derd;arQeilrb eficeksesaans def a p:
27 i ndpaeaadgedksenhéer magem na transfus«o de sar

Com indicador essedefairmi dao st,efrcec@umiap red jagptaa
especifica-»es para uma medida a partir da
adaptada do model o recOmendadocpot ®Pabadist
objetivo, justificativaemeadmbdiaent e, padr «o,

Naguart adecdteappe Naut est agem da for-a cien;
Val i dade dParCantae%babdeotsa fdo i cf oonrsmurd ugdrdi oo e u m &
pl at aGwagnae EosmsEIl i nk emadmmnicaa oc protra ecor
formul @grviodf oo nas skegrummtee Gersseretsi: melnt o

(TCLE), para |l eitura e confir maGa«oa cdtoe raiczeai -t:«
ju2zes especialistas, sendo composta de 14
3) Avalia-«o0o dos 27 indicadores e suas Tresp

Na sessdo 3 foram utilizagl questdes fechadas para que os juizes avaliassem a
ortografia, pertinéncia,objetividade, clareza, precisdo, viabilidade, representatividade,
visualizacao, ajuste, unicidade, alcamecesultados, conforme recomenda Paladini 92D1
Além disso, foi avaliada, também, a importancia deste indicadoaggastaae enfermagem.

O questionario foi elaborado com escala de respostad.iipat de quatro pontos
(Discordo totalmenté& Concordo totalmente). Ainda, foi reservado um espaco para que cada
participante pudesse deixar comentarios e/ou sugestdes para refindosantticadores.

A c o loet aad ods ocorreueadntirle dfeev2eOr2e3 re f or

i ntencional mente, a compor o painel de j u?zz
Ag°ncias Transfusionais |l ocalrza@®asmacd adeiong
estudo, - €s®@nesnflermai ros que estavam em ati vi

Transf.Emi ordla- «x0 aos crit®send edemeexobugue
afastados por atestados oosuacans .f ®ri as no per
Na primeira rodada, 17 juz2zes enviar a
tabelecido de trinta diasse Par aormat es/edgoun

di cadomewondi ewand or f oi constru2do, confor

2zes, com prazo de vinte di asejp@?yzaeosd ey oh L

s
n

for muyl &roind empl ando as modifica-»es sugerid
u
uder am, novament e, apresentar sugest»es e
n

di cador es.
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O conjunto de dados enviados ©pelos ju?
progMamaosoH tpaErxacedn§l, s&s Quaiterfioram exec!
progrSamd i sti cal PackagéSP88) t WelrBEMoaxG o2arBp 03 @it
Ar monk, NY, USA) .

Anor mali dade dos dados foiWi V&ri Ai eadat p
descritiva com medidas de tend°ncia centr a

vari 8ver sBfcaraamgapresentadas com frequ°®°nci a

Para aferir 0 consenso entre 0s juzze
empregados dois m®todos: o ¢&ndice de Vali
Concor @O©pci meiro foi calculado por mei o da
ouejsa, respostas 30 e 40 pel o n¥mero tot al

atrav®s da raz«o entre a soma das respost
participantes multiplicados por ,1@86siMm Iciotm
guestiong§cowmsitdernddoseacretdyvye8rri d aal can-ar
concordO©nci a ernBernef ioeslHly,a KAFSEDA B a/h aé sl | Gekcshan e r
2003

O est wpag ofvamaido pel os ComiddsUdevéEr sicha & e
de Santa Cat asreenndao (alFsSeCgjur ado o cumpri mento
n. 466/ 12, recebendo pbar7e4c2e.r040avor 8vel sob

RESULTADOS

Os dddopgr i mefioraa moalatdiados a partir de unm
compostenfpormedA/riobade m2ni ma registrada foi
f oi 41,0 (DP = 7,9) anos. Quatorze (82, 4%)
em Enfermagem e Obstetr2cia e um 5, 9% em En
Especi aberta- «85e3%) possu?2amltapulksedetamas
conhecimento. A m®di a de tempP®FL@W,e0) oamas «o

de atua-«o0 em ag°ncia transfi@dsiOgnalnoaspr esen
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Tabela 1- Descricdo das areas de conhecimento de@aduacao dos participantes do
estudo

Crea de conheci n (%)

Sade Col etiva 2 (11, 8%)
Hemoterapia 3 (17, 6%)
Terapia I ntensi 3 (17, 6%)
Nefrol ogi a 1 (5, 9%)
Hemat ol ogi a 1 (5, 9%)
Seguran-a do P 1 (5, 9%)
Educacéo 1 (5, 9%)
Emergéncia Pré&lospitalar 1 (5, 9%)
Enfermagem Estética 1 (5, 9%)
Gestéo 1 (5, 9%)
Pediatria 1 (5, 9%)
Obstetricia 1 (5, 9%)

Fonte: elaborado pela autdg023)

Os detal hes refer eMg®’ensc i’ass cTagancs ilea s?ica ni &l
trabadmaonster daimab e IDae s2 sseamal guns dkasdAapss’ nacci earsc
Transfusi omnaios,( 4¢q o) eram da regi«o Sul,
p*%blica, dez (58,8%) tinham gest«o Hospital
a 500 transfus»es de sangue apoedimfnat-r«eS eatse g(u
aJoint ComitidmtlemmatmamniadnaOr gani(2aE8000h; f o
Acredita-«o0 Nacional; duaasr adrPdueisammhlafSds u ? ¢
American Associ at AABBDpPe 1B3 0@ &Bab2a¥jk sc aadroar e s

avaliar o processo de trabal ho
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TabeldCaract erARgtnociass dlarsansf usi oonai s er

Vari 8§veis n (

Regi «o do Brasil

Norte 2 (11
Nordest e 3 (17
Sul 8 (47
Sudest e 2 (11
CenDeet e 2 (11
Modal i dade administrativa
P¥bl i ca 14 (8
Privada 3 (1
Gest«o da Ag°ncia Transfu
Hospital/ Cl2nica 10 (5
Hemocentro 7 (41
Transfus»es/ m°s
At® 100 3(17,
100 a 500 11 (6
501 a 100 1 (5
Acima de 1000 2 (11
Acredita-«o
Sim 7 (41
N« o 10 (5
Di sposi -«0 de mapeamento dos pro
Sim 15 (8
N« o 2 (11
Nota:valores expressos em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pela autdg023.

Osindi cadores obtiveram concord®©ncia abs
avalsemdoel a- «o ortografia; 51, 9% na aval.
clareza e para viabil irdadlet;a®?®s 6 3B q3®BNp or &
ed cance;vi AWg l7i% agwoste; padB8a 1% quando aval i e

uni ci dad® .(Figur a
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Figura 1- Frequéncia relativa dos IVC para os indicadores segundo cada avaliagao.

70,4%
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37,0% 37,0%37.0% 37,0%
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29,6% 29,6%
25,9% 0% 6,0%
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) | | |
> > 6@ (\)‘b' ‘b~ a‘bo X 60 & O‘é
63“5‘ ol F & & ~ & ; 8’ e S ¥ & &
S & i ) <€ & 2 N v & » =
X9 Q) D <
)¢ & & S & < <8
&
&

m|VC=1,00 IVC=0,904a099 IVC=0,80a0,89

Legenda: IVC = indice de Validade de Conteudo.
Fonte: elaborado pela autq2023
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Foi calculado o percentual de concordancia para cada indicador avaliado. Todos 0s
indicadores atingiram mais de 80% de concordancia entre os juizes especialistas, detalhe
destacado pela linheacejadaEssesachados podem ser observados na Figura 2 que ilustra o

gréfico.
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Figura 2- Percentual de concordancia dos 27 indicadores avaliados pelo painel de juizes especialistas.

100,0%

90,0%
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20,0%
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INDICADORES

Legenda: | = Indicador.
Fonte: elaborado pela autdq2023
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No que diazygrraeus pdee ti@mpawv dlOina-i«@q dosna u?2 z.

tabebDas 427 i rdi cfaoddoarnesavali ados como muito
forcaomsi derados pouco I mper & pa nfaosr apno rcsl uans soi uf
sem i mport®©ncia por um juiz

Tabela 4 Avaliacdo pelos juizes do grau de importancia de cada indicadca gest@ode
enfermagem no processo transfusional.

_ .Muito | mportan .Pouco ' Sem
I ndicad i mport no( %) i mportii mport
n (%) n (%) n (%)
I ndicador 12 (7 5 (29 0 (O 0O (O
I ndi cador 14 (8 3 (17 0O (O 0O (O
I ndi cador 13 (7 4 (23 0 (O 0 (0
I ndicador 10 (5 7 (41 0 (0 0 (O
I ndicador 16 (9 1 (5 0 (O 0( 0, (
Il ndi cador 11 (6 4 (23 2 (11 0O (O
I ndicador 11 (6 5 (29 1 (5 0 (O
I ndicador 12 (7 4 (23 1 (5 0 (O
Il ndi cador 11 (6 4 (23 2 (11 0O (O
I ndi cador 11 (6 6( 35, 0 (O 0 (O
I ndicador 9 (52 6 (35 1 (5 1 (5
I ndi cador 11 (6 5 (29 1 (5 0 (O
I ndi cador 10 (5 7 (41 0 (O 0 (O
I ndicador 11 (6 6 (35 0 (O 0 (O
I ndi cador 1270, 4 (23 1 (5 0 (O
I ndi cador 12 (7 4 (23 1 (5 0 (O
I ndicador 12 (7 5 (29 0 (O 0 (O
I ndicador 14 (8 3 (17 0 (O 0 (O
I ndicador 12 (7 5 (29 0 (O 0 (O
I ndi cador 10 (5 7 (41 0 (O 0 (O
Il ndicador 8 (47 7 (41 1 (5 1 (5
I ndi cador 8 (47 9 (52 0O (O 0O (O
I ndi cador 9 (52 7 (41 1 (5 0O (0O
Indicador 11 (6 6 (35 0( 0, ( 0 (0
I ndicador 10 (5 7 (41 0 (O 0 (O
I ndi cador 8 (47 9 (52 0O (O 0O (O
l ndi cador 9 (52 8 (47 0O (O 0 (0O

Nota: valores expressos em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).
Fonte: elaborado pela autq2023
Os juizes emitiram alguns comentarios e sugestfes, as quais foram anaeadtas
conclu2do que nove indicadores predaxadevam
solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebida pela agéncia transfusional com
preenchimento inadequaulqQ | ndi cTaxhode sdicitacio de transfusdo de
hemocomponentes recebidas que ndo estdo de acordo com a indicacdo clinica de cada

hemocomponente; | ndi Mimetode digrepancias entre os resultados de tipagem
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sanguinea e RhD encontradas nos examegrgrsfusionais e os resultados registrados no

historico do paciente ; | n d iTexa dedncidebtes fielacionados a coleta de amostras de
sangue para os exames-fnansfusionais ; I n d iTaxa deancidefites felacionados aos
exames préransfusionais ; | ndi cTaxd ode cu@&priniénto das diretrizes de

compatibilidade durante a selecdo de hemocompomentes | n d i FTaxade resultado i
tipagem sanguinea e RhD discrepante encontrado na retipagem dos adnseddgrhemacias
liberados para transfusaq | ndi daxa derreacB® trarisfusional relacionada a nao
identificacdo adequada do paciente e o | n thdice dedreacao tladsfugional por tipo

de reacdo, gravidade, hemocomponente e tempo de apareément® | ® m di s s o, C
coment 8rios e nas sugest»es dos partilaxa pant
de busca ativa das reacdes transfusionais

Tendo em vista essa reformulacdo, apesar dos indicadores terem alcancado um
IVC >0,80 e PC > 80%, optese pela realizacdo de uma segunda rodada com o painel de juizes
especialistas para avaliar o indice de validade de contetdo dos indicadores redeatnge
indicador construido.

Sete profissionais de enfermagem partic
avaliar 10 indicadores. A idade variou de
(85, 7%) tinham forma-«o0 em Enfermagem e um
m®dda tempo de forma-«o acad°®°mica foi 19,

apresentaram m®di a de 6,3 (PRdzna3d3 «9) samad®. t

Especializa-«0o e quatro (57, 1%) Mestrado.
Todas as institui-»es eram de administr
uma no Sudest e, uma OesNert & |€usdturaaa on og rCsefn

percentual dessas regi»es.
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Figura3 - Regides do Brasil onde atuavam os profissionais que compuseram o painel de
especialistas da segunda rodada do IVC.

42,9%

28,5%

14,3% 14,3%

Sul Sudeste Norte Centro-Oeste

Legenda: IVC = indice de Validade de Contetido; NC = nimero de concordancia.
Fonte:elaborado pela autof2023

Duas (28, 6 %) i nstituiJ-ostend tCiomhdameAhcalendi
acredita-«o nacional. Seis (85, 7 %) ag°nci a
decl arou n«o ter. Cinco (71, 4%) eram ger.i
Hemocentro. Cinco (71, 4%) ag°nci as uismfesr meer

sangue por m°s sendo tr°s (60, 0%) execut a
Hemocentr o. Duas (28, 6%) ag°ncias reatszavae
e estas eram executadas por Hospital/ Cl2nic
A Tabelab apresenta os resultados dos indices calculados para todos os indicadores, o
namero de concordancia e o IVC total para a avaliacdo quanto a Concordancia e Ortografia;
Pertinéncia; Objetividade; Clareza; Precisdo; Viabilidade; Representatividade; Visi@lizag

Ajuste; Unicidade; Alcance e Resultados.



Tabela5 - Indice de Validade de Contetido e nimero de concordancia por indicador
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concor d®©n

avaliado.

Il ndicza I ndi c3a I ndi c4da I ndi cba | ndi c7a

I VCNC I VOCNC I VCNC | VCNC Il VOCNC
Concordor, "« o, 4 7 1,c7 1,cC 7 1,¢ 7
Ortografi
Pertin°ncl, C 7 0, ¢ 6 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Objetivicl, 7 0, ¢ 6 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Cl areza 1, C7 0, ¢ 6 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Precis«o 1, (C 7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
ViabilideO, ¢ 6 1, C7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Representl1l, C 7 0, ¢ 6 1, C 7 1, C 7 1,C 7
Vi sualizel, (7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Ajust e 0, ¢ 6 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Unicidadel, C 7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Al cance 1, C7 0, ¢ 6 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Resultadcl, C 7 0, ¢ 6 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Il vC TOTALO, ¢ 0, ¢ 1, C 1, C 1, C

IndicSaIndiclawlndic1a6clndic1a8(InOIIC

Novo

I VCNC I VCNC Il VCNC 1,C 7 Il VCNC
Concord®ry "« 7 1 (7 o0o,g86 1,C7 0,86
Ortografi
Pertin®°nc1l, C 7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Objetivici, 7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Clareza 1, C 7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Precis«o 0, € 6 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Viabilide1l, C 7 1, C 7 0, &€ 6 1,C 7 1,C 7
RepresentoO, ¢ 6 1, C 7 0, & 6 1,C 7 0, 8 6
Visualizel, C 7 1,7 0, & 6 1,C 7 0,8 6
Ajuste 0, ¢ 6 1, C 7 0, & 6 1,C 7 1,C 7
Unicidade1l, ( 7 1, C 7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Al cance 0, € 6 1, C7 1,C 7 1,C 7 1,C 7
Resultadco, € 6 1, C 7 0, &€ 6 1,C 7 1,C 7
I VC TOT+0, ¢ 1, ( 0, ¢ 1, C 0, ¢

Legenda: IVC = indice de Validade de Contetido; NC = nimero de concordancia.
Fonte: elaborado pela autd2023
Foi calculado o percentual de

i ndicador, segundo ogs8ftenscgmeesseavme&salt
Fi g4r aDesteamaessa figura a I|inha tracejada
al canpar aenctiuraal? domo acei t 8§vel de acordo

Benf i elHy,r kA999;2 |- ovh mit d | Gkcshan2e0r 0 3

C O
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Figura4 - Percentual de concordancia dos dez Indicadores avaliados pelo painel de juizes
especialistas na segunda rodada.

98.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
100.0% 93,0% 94,0% 94,0%

96,0%

93,0%

90,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
12 13 14 15 17 18 110 116 118 I novo

Legenda: | = Indicador
Fonte: elaborado pela autq2023

Al guns participantes teceram coment 8r i

i ndi c acdoonrteusd, o n«o foram acatadeaegi ploa s«oi awm

descaracterizavam o objetivo do IindugadcdoOof
reali zada.

O indicador novo foi avaliadpaeagedel @6 «
enf ermagem no processo transfusional, O gu
ju2zes que o avaliaram.

Ao final da segunda rodada, dogade val i
enf ermagem, o0s quais est«o organizados de a

6 .
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Tabela6- Indicadores validados pasagestaale enfermagem no processo de transfusao de

agem dos concentrados de he
adlEmdii@e concentrado de he
vamente transfundi dos
almed @ de hemocomponentes
bera-«o

adaral8e transfusegostdeosdng

sangue.
AMBI ENT | NDI CADORES
di catldmerlo de solicita-»es de
cebidastpahnafagimniad
di calclhxra 8 e descarte de hemocor
di calaxa 2de descarte de hemoco
di ca-dfNdime2? de n«o conformidad
alidade dos materiais e reagen
Estrutu - - -
di cadaxa28e equi pamentos cr 2t
nuten-«o0 preventiva realizada
di cadlaxa24de profissionai s qug¢
ocesso de transfus«o de sangue
di cadaxa2®dée hemocomponentes se
di caNBmeRr 6 de r eunic»oensi tr°e atlriaznag
di cdldhxra 2e solicita-«o0o de tran
|l a ag°ncia transfusional com p
di cdaoa @e solicita-«o0 de tran
€ nN«o est«o de acordo com a in
di cadld/imed o de discrep®O©nci as ¢
ngu2nea encontradasnshowsi omxadm
gi strados no hist-rico do paci
di caldaoxra 5de i nci de mtmeostiralsa aieo
ametsr pmn®f usi onai s
di caldaxra &le i ncident es rterlaancsifour
Procesg di caldaoxra 9de resultado tipagem
t
d
e
d

da instala-«0o do hemocompo
atlaxalde transfus»es realiz
do in2cio da transfus«o

ddakxa2de busca ativa de rea

abaoxa 7de cumpri mento das r ¢
te a sele-«0o de hemocompone
a-dax al2e incidentes relaci |
fus«o de sangue

adaxalnlicei dent es irdeelnadifad ncaad o«
nt e

aflaxalée pacientes que n«o
e

atlmdi dd de rea-«o transfusi
thecomponente e tempo de apa
aidbax al8de n«o rceolna @siromadl dree
fus«o de sangue no prontus§r
adloaxdadn o conf oremiadadesdas
fus«o de sangue na ag°nci a
a-Ndrme2 ® de incidentes rela
dade

Resul t a

C SIS |ToS|9 0|9 5| S SISO S|S0 S|oS|XoSo|0DY S|je S| S|l o|oc|ojo S

o —|~ —|*—|~ —|lvo —foc — |~ —|la—|—| —|lo —jla—|0 —|~ —|[—|lo —|"n —|loa—w —|—|—© —|g3 —k —|——|~ —
v ol oy oo als alo alo o|- ala|l~ ol a

— =5 =5 o~k —|— —|5 —|lo —|—|®o —|lo —|— —|~ —|— —|—
O OoOMmMOIDO|ICSODOMmOTTOOLOLO|ITO|—TOT

Fonte: elaborado pela autq2023
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DI SCUSSeéO

Este estudo de constru- «ao @edserade® dma@ gc®m d

pi oneiro no cens8rio nacional, Vi Sp 00 cgeuses O ¢
transfusional no Brasil ainda s«o incipient
reali zada, cujo objetivo foi i denti ficar o
poée observar que somenMat thiod,mgieGdo kB 2a3 br
Portante,gunetasta tem8ticm aekpbarpdasui | ac

O estabelecimento de indicadores contri

necess8rio para o exerc2cio de atividade,
estrat®gias da organiza- «o, mas t ambi®m dhe
maxi mi zar o planejamento do chédieeiorasd 20l M |
No contexto da hemoterapia, mais especifica
exig°ncia |l egal, contri bui dpearean fuem neafgestm.v o
Tendo em vista tal i mport®©ncia, o estud
fontes i ni csdael sc odnet eeYd od.° mEcsirt@aens o rngda nciazdaod cess ¢
ambiente que est«o inseridos, conforme r ec«

resul tados.

Os o0oito indicadores w®vatrdadoa pwahbhi am ;
solicita-»es de transfus«o de sangue rec
monitoramento das n«o conformidades identif

reagentes e na manuten-wwiopamenteds var et ipa @/ ;e

profissionais; registro dos hemocomponentes
Estes indicador ecsonpdeir-mietse nf 2asviacl ai sa,r hausma |
as quais impactam diretamente na manuten- ¢

seguran-a do pr oSeegsusnod ot rDaonnsaf baesdssi banna t (U2 ;0 58 d, ¢

aumenta a probabilidade de a assist®°ncia pr

Tal afirmativa vali ao encontro de al gu
monitorar Il ndi cador-es. aComaa exemptiroe,i naenen
envolvidos na transfus«o de sangue, Vvisto (¢

aado-«0 de mel hores pr 8ti cassee qaugeu ios icdox®mh edcel
profissionais ® deficiente nest a 8r ea e é
transf(RedninBpalpets2 @ 1B, cAln] n20d4 &t ., 2a0ll2Ya mit,28R 1)
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Somado a este fato, a | egisla-«o0o vigente
peri-dico sobrerassshoasxBp d@i2ifaavyg ura (

O monitoramento do descarte de hemocol
i ndicador a ser aval igaudemp,ais;macii o ae st whas aso i
concentrado de hem8ci as, pl asma e concentr
uni dades reservadas e/ ou devol vi £afAbad s a
Omi dk;lPodia f p2tOollOb@ath.,2a0l2B 9 mhas e pPtrao bl em8tisea,a ok
necessidade de controlar o0s prinedmiwawisanot i
redu-«o do desperd?2cio de recursos Gawmncei
a |2019). Em estimativa realizada pela OMS, o descarte de concentrado de hemécias nos paises
da América Latina e Caribe, em 2011, representou uma perda de, aproximadamente, 45 milhdes
de dolares americanos (OPS, 2017).

No que diz respeito ao ambiente proces:
olicita-»es de transfus«o de hemocomponer
indica-«o0o da transfus«o conforme o0s protoc:
xamesr am®f usi onai s, coleta de amostra de s
transfus«o; dupla checagem e sinais vitais

a busca ativa das rea-»es transfusionai s.

O indicador relacionado ° busca ativa d.
sugest»es dos juzzes, pois faz parte do es
subprocesso de i nvestiga-«o das r emmwri»res a t

subnoti fica- oMo odle.s280B1s9 )r.ea- »es (

De acordo com Donabedian (2005), por me
resultados da assist°ncia e a valora-«o da
pode ser observada quando s«o0 moni t ocroa deotsa i
de amostra, -tacasnsdxuasmesnaprs® e a | i bera-«o do
por exempl o. |l nci dentes nestas atividades
rea-»es hemol ?2ticas agudal .ePamomo®Pteedespic
sejam avaliados para que a-»es de mel hori a
ocorr°ncia eStorwatu,sm@b8 ) °nci a (

Quando se trata de monitorar a reali za-
sinais vitais antes da i msset agluae- «sox od ocso nhdeunt oac
|l egi sl a-EKroagwiklgadd)e No entant o,i nwmsddtgwmdo ac &

do processo de transfus«o de sangue em rela
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dentificou que 19% dos pacientes submeti dc
e sinais vitais amBtacdxsd2a023f ci bssa e¢viademnd
brigat- -ria, essa atividade pode n«o ser C
aciente. No que di zegteas p@&itwrmaat ®gd ap lga ec lod g @
rros relaenomnddesn- «xo do paciente, maxi mi za
amb®m necessi Yiae isaemat;, on®0n2i0t)o.r ada (

A avalia-«o0o da taxa de solicita-»es de
reenchi mento inadequado e se a indica-«o0o d
l 2 ni cos, s«o0 importantes indicadores de pr
O SsSangue. Estudo relall¥2adooleintci 2020 ean alei ¢
bservou que demsitmafsor Ma -6 sn «xvo krienhaa val or d
, 3% sobre as plaquetas e 7,1% sobre o temp
a indica-«0 da transfus«o apenas aPgluar 3 ¢
t.,2a0l120) .

OQutro estudo realizado em um hospital p Y
ma quantidade significativa de casos de t

rracionali gheat s2df2glye (As evid°ncias encontr

n ¢ 0 nproposta ddatient Blood Manageme(®BM), programa mundialmente utilizado
queadot ada estrat®gias para | imitar o0 uUsSO0O &€
bjetivo de mel horar osFrraenseublia®ld®s cl 2 ni cos

N o ambi estledsadoi t o ivrad ii daadiloorse sest «o0 re
umpri mento das recomenda-»es de compatibil
ncidentes relacionados ao paciente, sendo

ea-»es transfusitamaissf;usa® degissatnrgause dcao p

ransfusional; e incidentes na gest«o da qu

Durante a sele-«0 dos hemocomponentes
ompatibilidade devem ser seguidas a fim de
as rea-»es transfusionais associ aniada ap elsd
pareci mento de um novo anticorpo clinicamé
0O reBemtsodi022) . No Brasil, foramMrmetiddd X)ad
videnguaasdmo havendo di r eternitzoe sd alse graei cso,mem
ompati bilidade nem sempre ® seguido pel a:

monitorar sua execu- «o.
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No que diz respeito aos indicadores que
enconster ams ocaapoepar o, a i dent isfeinaddmr dentkee ar

—

eratura sua I mpor 2©ncri eal. atScesg udha or eoa -S»HeOsT

enfatizam a necessidade de monitorar 0S P
especial mente I mportante porque, em muitos
devido © sua cooghudd -p«cood es udbijféicceualtteapr dae iudnean tr e
Al ®m do monitorament o, a identifica-«o
precisam ser avali adas por gmaise @er o9

QO
c

e

identifica-«0 do paciente podem resultar er
e i mpactam na revis«o dos processos, no t
seguran-a na tStaomnudf,usl«oc edhdts 2iDgLBE 9 Hensl e

Frenteas reacoes transfusionais, monittad permitgorevenir e mitigar a ocorréncia

ou a recorréncia de efeitos inesperados, indesejaveis, e alguns até mesmo evitaveis, resultante:s

do uso terapéutico de hemocomponeritiesReino Unido, ancidéncia das reacdes adversas,

em 2021, foi de aproximadamente 15 reac6es por 10.000 hemocomponentes transfundidos, das

quais 81,3% foramelacionadas a erros, 12,2% nao evitaveis, 6,5% possivelmente evitaveis.

Além dissoforam notificadas 35 mortes relacionadas a transfus@ardgie em 2021 (SHOT,

2022).

No Brasil, em 2022, foram notificadas 11.063 reacdes transfusionais confirmadas,
destacanse as reacdes de gravidade leve com 84,3 %, seguidas das de gravidade moderada
com 12,2 %, gravidade grave 2,9 % e 6bitos em 0,4% dos &xasd 2023) Falhas cometidas
na transfusdo de sangue podem ser evitadas, por meio de investimentos na formacao dos
profissionais envolvidos, revisdo dos processos de trabalho, melhoria nos sistemas de gestéo,
entre outros.

Os registros da transfus«o de sangue
Transfusional s«o0 recomenda-»es I mportantes
do hemocomponente e do processo transfusi
adegda. Contudo, mesmo sendo uma exig°nci a
gue destacam que falhas nos registros tran:
processo de transfus«o de sanguMdowmtana BA60601Df
Peretral Gz Eeji.aal;dhazeerjal)2.022

No que dizgerseéxpeidtao qgual i dade, esta ®
hemoterapi a, sendamppraevtiast«® RBeg s 280 179w & iP-oa

com enfoque na seguran-a transfusional, a A
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realizou em 2022 a avalia-«o0o das institui-»
Avalia-«o0 Sanit8ria em Servi-o0os de Hemoter
servi-os presentes no cadastrobsarcvadal 2 d,e3

n«o conformidades na 8rea da gest«o da qua

i nternas, valida-«0 de processos cr2ticos e
t ®cni co e &BdmaisnAls22)a.t i vo (
Um estudo, cujo objetivo foi reali zar

ag°ncia trdesfufiooalque 20% de n«o conform
foram devido ™ aus°®°ncia dét eiOPr,ae2d8e&7yall dae
necess iadcaodnep adchiennacri doesn ttéasdgesst «o da quali dade
mel horia cont2nua e controle do processo se

Al ®m da valida-«o0o do contet:@o0nasas$ U2nzdd
avaliaram o grau Il mport©ncia dos i ndicado
considerados s eamgiedsqgi ceot fO@IcmMag @@r mo pcrnodci ecses o
de concentr adompmat ihkeim8iczaados e efetivament
i ncidentes relacionados &o0n8s,usdebsetnuad odsaq dgeensot N«
estas situa-»es necessitam ser mensuradas,
sa*#de e no processo transfusional, princip
(St eitn ,al ZhlaMs lfeitr jad M h &eetd ,a1)2.0 2 2

Quando se tem baixos 2ndices de concer

efetivamente transfundidos resultaremedeaeupe

na gest«o de estoque e na disponibiliza- «
(Shamslitr iad AMah&eetd al)20ANDd gque concerne aos il
qual i dade, |8 foi vistoteue redtaa «® uWma edq we
da transfu8«asdé, s2W0dld’re) .Br asi | ,

Reali zar O monitorwaaoletnaa o gdrocsc eisnsdoi cched otr n
sangue faz parte do escopo das atividades ¢
de boas pr8ticas e par Bseatma(lBoibp, coent dana
val ores mensurados pelos indicadores per mit
e avaliar se as metas assistenciais foram ;
acerca dos paciedbesvatiendiado smepB8mist i°mci a
o planejamento e tomada de deci s«o deviendaer
desperd2cios financeiros e materiais; e pro
e agravos (Boet.Ralcl®@zma e sB,o ho0rdbd) .
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CONCLUSEO

Os resultados do pr esenntdei ceasdtourdeos approonptoa
fonte de evid°ncia de vali dade godsetcwont e dutha g

no processo transfusional

No contexto da transfus«o de sangue, (o
avalia-«o0o do ambiente estcaobhdraye<om? i cnaos
organi zacionais envol vidas nceosnt ao tmeornai pt°ourtaint
a-»kes cuidado prestadas aos paci eonst eesx asmebsm:
procedj méot asmbi ente resultado, com eohobri t O
paciente, bem como a qualidade processo.

Com este estudo foi poss2vel evidenciar
a gedset xkeonf er magem no processo tr ans fauvsa loinaarl
aassist°ncia prestada pel g opeebtbs dieonaiasns
identificando as fragilidades e pontos§ de |
seguran-a do paciente e diminui-«o0o de desp
constru-«o de planos der ai-xkod@ad adme sdqwa ba x
real do cen8rio avaliado.

Como | i mita-«o0o dsoe eostfuadtoo, dceo nlsa Werr apouc
sobre o tema, sendo este o primeiro a ser
estudos comparativos. Al ®m di sso, ac bmii xa
de especialistas na etapa de valida-«o0 de <c

Sugseeque mais estudos sobre indicador e:
sejam realizados no Brasil, para que se fo
mel horia da qualidade nas instituriamsefsugdwo s
sangue, repercutindo em mais seguran-a ao |

enf er magem.
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AMERI CAN NURSES ASAAAQITATel O\t i onal Dat abase
| ndi c2a0t202r.s .Di spon?2vel e m: h tgtapndelytd/gian ft ch.cparr ees



129

e X p e r-ii eanicghct osnm pyroeuhgeun-sdbeaper egsasnreg t i-doantaatdfa s e
nur sgiummg Nndy emmatnoesso em: 11 abr. 2023.

BCO, Ana CrdtsQalalai Py et hdi cators: tools for
i n hRaVvibeta Brasil e, r[aS.dle. JE;n f\v8r6ay,earmnr.. 22 0 1p¢

BATI STA,etAiaPtROICESRANBEFE USEé O SANGUENEA: ans§gl
pr 8tRecvaisst a Enf er magem[ 8t ba] , IFmQ,D@elr3nefnev .1 ,2C

BENFI ELCD,i n.cal. Metrhdd<Larol ina: 1W9R. Saunder

Bl TENCOURT, GratzUslbed®i badboes na avalia-«o
educa- «o .perrerrfalneexn«toe dos Reivl st @s Baa agqwa ldied &ah
[S.L.],8y. 28535 nop. 2020.

BRASI L. Minist®rio da SaYwde. ABRCJInetiiam NAancu aln
Avalia-«0 Sanit8ria em Bados-das dienslpenot es a
Nacional de Vigil®©ncia Sanit8ria de 2021. 2
https:// app. powerbi.com/view?r=eyJdrljoiY2F]j
ODI zMGNj I iwidCl6l ml2N2FmMj NmLWMz Zj Mt NGQz NSO

MSJ 9. Ac@®bk smaiem: 202 3.

BRASI L. Mi ni st®ri o da Sawde. Ag°nciPaihMaedi on
Notivisa de DYisgialn@weisa emwww.-gov. br/ anvi sal g
br/ acessoainfor macaodmaldiotsiad &% /rmweswt a \iniif goia loraae
Acesso em: 23 mar . 2023.

BRASI L. Mi ni sMaRru al dpparSaa ¥od eSi st ema Naci onal

Brasi |l (Revis«o do AMarco Conceitual e Oper
hemovigil ©nc.i a2 0On202 .BrDaissiplo"n)2 vel em: https: /]
br/ centraisdeconteudo/ publicacoes/ monitoran
a__dez22 compressed. pdf. Acesso em: 25 abr

BRASI L. Mini sRr®rgroamnaa Nsaacidoenal de Avalia-«o
( PNASS2015. Di spon2vel em:
http://bvsms. saude. gov. Db

r/ s/ publicacoes/ p
AcessAcemso em:. 11 abr. 20

b v
23
BRASREeEsol u-«o0o Diretiva Colegiada. (BDEp»a. s 8
as boas prs8ticas no ciclo do sangue. Bras?z2|

BRASPbrtaria de consolida-«o0.Colhso |lde a28 odda
normas Sobre as a-»es e 0SS serbnaoxsl| idae, sbF4d

CONSELHO FEDERAL DE RENFHRMA®E MCOFEN BNias?d4d/a
DF: COFEN, 2022. Dispon2vel emofmreont®: // www. c
2022 101883. html. Acesso em: 02 mar. 2023.



130

COoVvo, Magali eZi afhien anaaoinal cost of whole bl o
di sposals in a Brazi IRieawn sd @o rGaivatatai, e SIEInd ded
v 4,0,p.20119

DONABED

WANdEwa |l uating the Qu.aMiiltbya nkf QMe dvi. c Bl
00

ENCAN, Beril; AKI N, Semiha. Knowl atdge of BI
Jour nal Of Continuing [Bdducdt i orh8 B, &AInr. s 4@ 1

FERREINRA,8ssi a Car moalL oAweas i Queior adzos padr »es
assist°ncia de enfer mag€mgc b ear e(nolinnl ti andeo)r evs. d
e62411, 2019. Dispon?2vel em: https:Aclersesvoi st
e m: 18 mar. 2021.

FRANCHI NI , et MaaBatmoent bl ood management: a r
transfusiBhomedTrcam@esdux2 Pn9pm-19591 5 jun. 201

FRANTZ, Sonia Rejane de Senna; RAMRGAMBa | iMaa ta
of the nursesod:whrek wierenhemetsite r pagy & nCamtde X te
EnfermagleSn L. ]-,3,v.2 BD]. p. 1

GAMA, B8rbara Per es; BOHOMOL, El ena. Medi - «
i ndi cador eRewitgtla zRodblwes®?d , v1I5@®,5,7 naut3.,, 2p020Q

GARCI A, eltosaPamd i |l e of hemotherapy care and
pr ocReesvsi.sAsas dai a- «o0o MEdi[cSR. LBrla,sivi.gisbr8a ] nn. 62 (

HENSLEY, é&t.dMala#Btient Blood Transfusion Err
overcome human error in intraople aloivret bl oo
Commi ssion Journal On Qu®lailty mbomae,6 Plaot8i,dmt &
mar . 2019.

HYRK S, Kristii-8@HMAPPECKNERT Kai j a; OKSA,
i nstrument for clinicallsaupenatsbonludbpnogna
Studi ¢s8.L.], vwea25%0,aga. 620@3. 619

JHAVERI ,etPeeAnahyzing real world data of Dbl o
opportunitiedramsfochiSdobhehges-1025, N9 B@brp. 2

KAFABAD, Sedigheh Amini ; OMI DKHODA, Azadeh;
Analysis of hospital bl oo0-20 tHmprosnfeinngiso nwvarsn da
Apheresi,s [SR.ile.njc,e 8,58 evn. 2019p. 34

LOU, SuvennReluci ng perioperative red bl ood c
waste using failureTmadesugai®dhelfecviacdzadn&Ah hy
fev. 2023.



131

MATTI A, Dai ana de; SCHNEI DER, Dul cinia Ghi z
I ndi cadores para a avalia-«o0 dRkeprictasgde tr
Enfermaggé&®@MdpS. L. ], -2v7, 183Q mai da,2®23.1

MCGLYNN,i z a.bAeStIChH St evDeeweM.opi ng a Clinical Pe
MeasAmerican Journal Of PiSeventi 2, Méachbirai &

MORA, Aseutncall-mproving safety in blood transH
anal yrsamsfugiSoh. ], vkh23FH9,4 nj.amr.,, PQ1B.16

NOOR, Noor Haslina Mohdt al. Blood Transfusion Knowledge among Nurses in Malaysia:
a university hospital experiendeternational Journal of Environmental Research And
Public Health, [S.L.], v. 18, n. 21, p. 11194, 25 out. 2021.

ORGANI ZA¢éO MUNDI AL DMabSABRDEdEeOM®) 2ticas e
a qualidade dos. cWuma aadlbesr ddeeg esm Ydre§t i ca par a
estrat®gias destinadas a ssmeltter aGemelgua) i 2@
Di sponzhvelpsem/ apps. who.int/iris/bitstream/]
por Axdkefs.so e m: 11 abr. 2023.

PALADI N ancEh.é&cest «0 da tCQeuoarliiad acdddp:r 8St«ioc aPaul o:
2019a.

PALADIENMIs,on PG&eshte«coo e avali amaxoallar djaagad. m dendte
led. S«o Paulo: Atlas, 2019b.

STEIBN,unRaakiAaxlal i a- «xo da Gest«o da Qualidad
Transf Revoesah. Brasileira d8. Ci T ncv2als@,d a2 0slary

PEREI RA, Emanuelea. Bfdlemova gk é©Onei ma conhecion
enfermagem sobre Epfempmagemadssf.bBeacgnar.s.l2,
709, 31 dez. 2021.

POLAREKE®!| ay e€CoAsttloa transfusionaétnf ocmrdadades an
processo de hemotransfus«o em paBRra&anitleisan mu
Journal Of HedlSth.Revivd®355n. 2820p. 11542

RI BEI RO, Lorena Arauj o; SCATENA, Jo«o Henri
sa¥de no contexto brasileiro: uma S3JanBd d see d
Socieddgde L.], 41028 um. 201P. 95

RODRI GUES, Tai s; BAPTI STA, Carmen Lilian Br
paciente no processo de t rRebvalshtoa ddee uEmaf eargnf
UFJF [ S.L.], -vQ, 421 ndez. 2018&.1

SANTOS, Raf ael Mai a dos; DALLORA, Mari a Eul
i ndicadores de desempenhveeddai8rae a Rd eb ed nrgaeon h
Onliing)S.L.], 46,52, jml .12009.34



132

SEI FFERT, kei labhn&pbpeafefe®ctsi wédness of nursing
pati enRewiagteda yBrasil e, r[aS.dle. JE,n f8e.r dadBReOmMm . 3,

SERI OUS HAZARDS OF (SHONABH W& OSIHOT .Redp®22. 20
Di sponzhvelpsem:/! www-comd tenk / armpd /ovam-BEM@PRMAY e s /

FI NAookmarked. pdf. Acesso em: 01 mai. 2023.
SILVEI RA, Thai epy.Tééel OQmipaorltaampecse of using que
caRevista Ga%cha, deSEbhfler mdge3ng unn. 2215p. 8
SHAMSHI RI AdNt,. amirrevi ew of Dbl ood usage d w.

an
cenAetra Clin,jclaS.Blel]g,i cch03754 nWez2, 2091896

STOUT, Lynn; JBBEEBBH,t Bandiadiesn toinf:i mattiicemtand
empowemBment shofJ NwnrsdIlSgL. ], vw>i4R25,1In.f 8v,. p20

STRAUSS, eRaa®haempl e coll ection and sampl e ha
transfusion error surVeahsthogSomrydtem; BB80EG6
1707, 17 abr. 2018.

VI EIRAMI | a Mar i SANTASE,IAria YB.oor;@ eso mdloesci ment o
de enfermagem em transfus«o de hRemo craump ocCrae n
Onl jne. 1224p.26G2AC.

WAHEED, etamaBad ood Ordering and Transfusi

on |
utility of Chiread Spr,odquec-fvs . 1104 ,f eav.. 220 2p2. 1

WOOD, Et. Bllnternational haemovigilance: wha
need toTdanseéwsiPon [Medi.di,nev23 ®,9,6 nf.ev., 2p019
YAMI , eAmAadlsessment the knowledge of blood t
Tehran' sTrhaomspfidaillesn [Medi.di,nevd 6 &,1,1440 . B6l,. p20



133

6 DOUTORADO SANDUICHE

O percurso do droaualoirzaaddo smaan dWwrticdhaed e de |
a Sa¥%de Enfermagem (Ul ClI SA: E) da Escol a S
ontaswper viPs«©od adla Dr a. Marneucedrai cd e ¥ er rueniar ag,r e
ontribui-«o0o ppdar dGsddxenenfr@rm@@agem no Pproce

O O O o

onstru-«o0 e valida-«o0o de indicadores para
identifica-«0 daosgeadrHadadcardmnagesm paa atransf us
constru-«o0o das fichas t®cnicas destes indic
Com esta ipnmoerss«woe,l froeial i zar visitas t ®c
Sangue e Transplanta-«o (I PST) de Coi mbra e
(CHUC) , osnda eo bgpmomeaster adb8 loho do enf er meiro n
considerando suas atividades e tarefas; a !
transfusional; o0os indicador es moentiwoarrkad a sa r
poss2vel parceria entre oddGCGsebem-ocemaeds aig
A participa-«0 nos eventos e realiza-«o
neste percur so. Em-sreelag-r«d uanadsa re vneanstgogss, e smord
da quali dade @& sgwsatientvaoi laiod echec,ontro do r ef
di z respeito aos cursodg,emB8dtiecsa fdar @m swo Intaa c
ao processo de transfPugd@®nde Bd o@m(gRuBNWG & a gz muyeu
pode ser visto, tamb®&m, nas visitas t®cnica
Outro ponto a destacar neste per ®u-sso,
Gradua-«0 em Superwni s kPraafdas Maperhaa. Manuel a F
Ferre At ®m de poder apr bé ogpedsitr« o pcoorn hperca creesnst
cl2ni dawd ante as aul as, foi poss2vel conhec
di versas 8reas, as dificuldades enfrentada
enfrentadas no Br asoiuvepear t udnenig@midetxpamr i G ma | a
Business ProceBBM)Ma ntaggreaneqnue ftae: hiaecs e. do r
Estar presente di ari amente na Ul Cl SA:
pesqui sador es, conhecer as principais |inh
participar de atividades e eventos que cont
rfel exi vo.
Poege afirmar que realizar este percurso

desenvolvimento da tese como f oi apresent
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profissional e pessoal . Estar em contato c
faz sair da zona de conforto e refletir o (

valorizar aquil o que temos de mel hor.
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7TCONCLUSEéO

Salse que o trabalho da enfermagem nos

em v8rias etapas do ciclo do sangue. Espec
enfermagem atua de forma gerencial d/°wias s
adequada e de qualidade, a fim de garantir

Para a avalia-«o do cuidado prestado,
ferramentas que possibilitem monitorar o d:¢

i ndicadorasexp€othdnadionor a chenvt ee nd «truncko r a de
transfusional, atuandowanacesspghtiediaieg Jgeag
par a 0 processao transfusional, com abrancg
assistenci alepe csour awrbjetdevsoempenho do trabal
e avaliar os resul tPaadroas idsasso, meedsindta se sal duadt@s dpe
mel horia da qualidade da gest«o de enfer mag

Contuda, oannsttersui r o0 sa i g atlédcnafaleorrmeasg bpeseerav o u

a necessidade de magteraarn s fduesn«tor od ed os apnrgoucee, s sqc
eram realizadas Pa&r a ead ®red gpg eonh i BRM ofnocaii sut i |
obter uma Vi s«o sist°mica de processos, of

nefici°ncias de processos.

Neste contexto, o estudo enfatizou o de:
f oi O mapeamento do processo, o qual compr
partir da identifica-«o0o das ssasof amsmg®ad oe
procedgmandfus«o de sangue, com a identific
profissionais de enfermagem e 0sS subprocess
partir da avalia-«o0o de ju2zes especialistas

Tal valida-«o0 demonstrou fontes de evidSF
0 mapeament o constru2do no estudo seja ut
enfermagem no processo da transfus«o @ sal

cr2ticas deste processo e que |Iimpactam dir
seguran-a do paciente e que Ss«0 pass?veis d
adequadament e.

Ap-mapeamentocedss o de transfus«o de sangue
se neciedsesngtrii foi car oS indicadores rel aci ona

publ i cados tanto no cen8rio nacional guant o
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|l iteratura realizadaumeesot euseostdiedoi ncciomasd art
necess8ria para avaliar e monitorar O Pproc
institui-»es de sa*?de em todo o mundo.

HS& m delindicadores qoeubgysatpicamti egeemd oIt odre
estoque de hesmogoapsneapt esaeraambome n b dp reoadduo- u«eos rd
processo tramehd®ipamradi ,coasd oamlsi ent eas estapasr
processo ,trcaonns fiunsdiiocnaadlor es par a eosasambi»erst ae
gue apresenta indicadores pa€antoudaombiexnttes e
i dentificados n«o pogasdua?sam of ighe@as i nwWicabiclaisz
moni t oreammeonuttor as i nsfomade»ascbdsees i@ epoucos
i ndicadoresaorambcieonadosesul hadost °muiea aprae s
submetido " transfus«o deappraingarear i edti wdongd or 6
bem como a n«o evid°ncia de ficha t®cnica di

Com ,os9p0 esedeemorst udo ac onnesdtersisiic c ambamna d e
respefcitd vas et ®cdnloisdagpuagrsan f or ma- »es gera@aldarsa sp,o0
represegueapreasem o resul t pdp aafuatainefagdeos, ¢ rctaen

denfermagem no processo transfusional

Os 27 indicagdoreesval igdddaanl ipg@+ @ombii ent
estr,utcuornram o monictoomrda merretso fdas cas, humanas e
nesta terap®°utica;onmdom amomiid rotr ed epercducoedsasaad @ 1 :
aos pacientes submet iodso se x a mersa nes;f puib occoea ddikem esn
resul tado, com o monitoramento do reflexo
gual i dade processo.

No ©Ombito do trabal ho da enfer magem, a
aval iaa-a«ssidst °ncia prest adanopeplroosc epsrsmf idses itor
sangue i1identificando as fragilidades e pon
visando ° seguran-a do paciente e diminui
financeiros, e a consteluh «roi ad ec opntaznnousa dae pa
expressam a situa-«o real do cen8rio avalia

Nesdst udo, -seo mglidhdaetrear pouca | iteratura g
send®te o primeiro a ser reali zado no cer
compar @aali vasirmativa f oi evidenciada na r ev

encontr oaun eepsketmnuadsol | ei ro sobre o tema i1 ndicai
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abal ho d,a earfreabmargemdo a I mport©ncia do p
conheci mento

Somado fa,t®btuanae bai xa devol utnasa etoasp agsu
| i da- «oo0 cdaos ieosntawddao pel a di ficul dade de en
ssu2am equi ptuaedenfeprimagiemalament epelmoe st
nsel hos Regi on,adias rdeeal Ezfae wmtargdeens ex ssime s a ip
of i ssionai d sde® dnfagr mampem.ef | ex«o sobre o
rdendlbomdegsdtersabal ho e adaguasmnutacs aa saev aldiaa € <
rramenta i mportante para subsidiar a i mj

ansfus«o de sangue.

Sugesree que mai s estudos sobre indicador e:
jam realizados no Brasil, para que se fo
| horia da qualidade nas institubanséesasde ¢
gue, reman sutsiegdio aama ao receptor de sa

er malg@m. da sper smecti va dos raendo resat keu ed e
i cadorados ~ satiksfb@r- maladoaidiessuas8dre ppuar os
I ndergwsesmso consome.

Rei tsera i mport®©ncia e a grande contrib
fermagem no processo ‘tersamauftwygiao xal ,d en a npu
alia-«o0 pae sdctaalmhtanr @ai e&a mel leor itao dacdt@sn uveat

ocesso de transf udecsoe cdeeb i smeemg we ,d ag useo | vi «co td

ngue, a coleta de amostra de sangue do pa
O monitoramento do paciente, assim como,
rapRepeacadessemfpmmaesso mai s segur @, ef i

ssdiabigliide &« gsadnae | hor as rpraibeaa & o@mies eng edrevi - 0
Yad e .

Diante do exposto e dos resultados do presente estudo, cagficnpeessuposto de que para

a melhoria continua da qualidade da gestdo de enfermagem no processo transfusional, é

necessario o estabelecimento de indicadores de qualidade, relacionados a diferentes etapas

gestéo, producao, avaliacdo e suporte ao processo transfusionasponderml a estrutura,

processo e resultados.
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APaNDI CEorAmul 8ri o para valida-«0 do mapeame

de transfus«o de sangue para o traba

CARACTERI ZA¢eéO DOS JUEZES DA PESQUI
1) Idade (em anos):

| |

2) Género:

3) Formacéo:

4) Quanto tempo de formado (em anos)

5) Posgraduacéo:
( ) Especializa-«o
( ) Mestrado
() Doutorado
( )d®eusor ado

6) Qual a area da sua P@saduacao?

7) Tempo de atuacdo na Agéncia Transfusional (em anos):

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

9) Qual a modalidade administrativa da Agéncia Transfusional que vocé atua?
() P¥%blica
( ) Privada
() Organiza-«0 soci al
()

Qutras
10) Na Ag°ncia Transfusional qgue voc°®
trabal ho?
() Sim

() Ne«o
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VALI DA¢éeO DAS ATI VI DADES DESCRI TAS NO MAPEA
DE TRASNFUSéO DE SANRKGAEAIPMRADDO ENFERMAGEM

Abai xomape&ment o dor pnofcesscm® dier asbaanighuce
enfermagem, que foi constrBidagpelEa MNoesquies
azul est«o descritas as atividades que co0myg
nestaParapama mel hor vi siuadnwiaa ka,, teasaml®m,me

mai | da carta convite.

3
o

o |
it
wakiicnal &
remzeatnda

Subprocessos
0% & vt

Para cada atividade mapeada, cVéagueuaiad® &
compreens2vel, perceptzvel , ac cm mpx (eeansde s a
i nforma-«o0 n«o oferacpedtuiph Bredina e it pme ttae-nm< o
mapeament o dao rperl ogcve@Bnscioilao edo I tem em mapear
a qual ser8 respondi dapiakeratmi t i nde 8ma e8ac
com O0OS seguintes t-picos:

Di scordo Tatatmentdade ser8 exclu2da ou

Di scoadati vi dade ser8 mantida com al ter

Concoradati vidade ser8 mantida na 2ntegr

Concordo Tat altmendede ser 8 mantida na ?2
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Ao seleciom®dri saerdp- vpabi@ds cmemd®ed@ mportan
voc°®° descrwa@e ito» @ ¢ ean ciua < omeedit f8ird ao-s»es sug

O motivo da excl us«o.

Ati vi dBdearmi nhar solicita-«o0o de transf us
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
tot al me

Est8 cl ar ( ) ( ) ( ) ( )
Esté@8mpree ( ) ( ) ( ) ( )
£ pertine ( ) ( ) ( ) ( )
£ rel evan ( ) ( ) ( ) ( )
|Sugest»es/ coment §ri os: |
Ati vi dReleel2er a solicita-«o0o de transf us:«

No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§8 cl ar ( ) ( ) ( ) « )
Est§ comp () () () ()
Epertinen ( ) ( ) () ( )
£ relevan ( ) () () ()
|Sugest»es/ coment §ri os: |
At i vi daCloenf &rir o preenchimento das i nf

transfus«o de hemocomponentes.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§8 cl ar ( ) ( ) ( ) ( )
Esté&mpree () () () ()
£ pertine () () () ()
£ rel evan () () () ()
|Sugest»es/ coment §rios: |
Ati vi ddDekeoltver a solicita-«o de transf

corre-«o.
No mapeament o atoi wirdbadke:so est a
Di scord

Di scaoaConcoConcordo t
tot al me

Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )

|Sugest»es/ coment §rios: |
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At i vi dddrei f5i car hist-rico transfusional
de sangue.

No mapeamento do processo esta atividad
Di scordo t Disco Conco Concordo t
Est§ clar () () () ()
Esté8mpree () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan () () () ()

|Sugest»es/ coment §ri os: |

At i vi d@aleetbar amostra de sangue do paci ¢
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )

|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ati vi dRda&l i7zar -examef$upr®nais (tipagem
de anticorpo irregular).
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§& cl ar ( ) ( ) ( ) ( )
Escémpree ( ) () () ( )
£ pertine ( ) () ( ) ( )
£ relevan () () () ()
|Sugest»es/ coment §rios: |

Ati vi d@adres 8l tar o resublitrache fdiss oexad rsBe £ |
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ cl ar ( ) ( ) () ( )
Est§ comp ( ) ( ) () ()
Epertinen ( ) ( ) () ( )
£ relevan C ) C ) ()] ()

|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ati vi d8dkee®i onar hemocomponente conform
t ransf uesioobnsaeirsva- »es.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scaoaConcoConcordo t
tot al me

Est§ clar () () () ()
Escémpree () () () ()
£E pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) () C )

|Sugest»es/ coment §rios: |
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Ativi d®eealiar prova cruzada e retipa
No mapeamento do processo esta ativid
Di scord
tot al me

ge
ad
Di scoConco Concordo t

Est§ clar () () ( ) ()
Est§ comp () () () ( )
£ pertine () ( ) () ( )
£ relevan () () () ()
|Sugest»es/ coment §ri os: |
Ativid&decllar o hemocomponente aos dad
N o mapeament o do processo esta atividad
tDoItSaCIOnZed Di scoConco Concordo t
Est8 clar () ( ) () ( )
Est§ comp () () () ( )
Epertinen () () () ( )
£ relevan ( ) () () ()

|Sugest»es/ coment §rios: |

Ati vid®Reallzar ostmaemgsfsugiosn pir V.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

EstBar a? () () () ( )
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )
|Sugest»es/ coment §rios: |
Ativida®RRealiIZar dupla checagem.
No mapeamento do processo esta atividad
tDoItSaCIOrrZed Di scoConcoConcordo t
Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )
|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ati vi ddddeX¥rdr hemocomponente para trans
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scaoaConcoConcordo t
tot al me

Est§ clar ( ) () ( ) ( )
Est§ comp ( ) ( ) ( ) ( )
£ pertine () () () ( )
£ relevan () () () ()
|Sugest»es/ coment §ri os: |
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Ativid-LoafEeFir prescri-«o m®di ca do hem
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
tot al me

Est§ cl ar ( ) () () ()
Est§ comp ( ) ( ) (G ( )
£ pertine ( ) ( ) ( ) ( )
£ relevan () () () ()

|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ati vi d-&dbe i 6 tar ao m®di co a prescri-«o
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ cl ar ( ) ( ) () ()
Est§ comp ( ) () () ()
Epertinen ( ) ( ) () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )

|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ativid&oaf®27ir identifica-«o do pacient

No mapeamento do processo esta atividad

Di scord

tot al me

Est§8 cl ar (
Est§ comp (
£ pertine (
£ relevan (
|Sugest»es/ come

Di scoConco Concordo t

P~~~ ~
N N N

()
()
()
C )

N Nt N N

)
)
)
)
t

nt §ri os: |

Atividaeei I8car sinais vitais (SSVV).
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord
tot al me
Est§ cl ar (
Est8&8 comp (
£ pertine (
£Erel evant (
ISugest»es/ come

Di scoConco Concordo t

P~~~ —~
N N
P~~~ ~
N N N

()
()
()
C )

)
)
)
)
t

nt §8ri os: |

Ati vi d-&dbd it9tar avalia-«o0o m®di ca.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
tot al me

Est§ clar () () () ()
Estcémpree () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan ) ) ) )

|Sugest»es/ coment §rios: |
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Ativi daAdgema2@a nova reavalia-«o0o m®dica.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
tot al me

Est§ cl ar ( ) ( ) ( ) ( )
Est§ comp () () () ( )
£ pertine () ( ) () ( )
£ rel evan ( ) ( ) ( ) ( )
|Sugest»es/ coment §ri os: |
Ati vid®Real2ZZar a identifica-«achacagwrand a
No mapeamento do processo esta atividad
tD(;tsaclonzed Di scoConcoConcordo t
Est§ clar () () () ()
Est§ comp ( ) ( ) () ( )
£ pertine () ( ) () ( )
£ relevan C ) C ) C ) C )
|Sugest»es/ coment §ri os: |
Atividddaestza2z ar hemocomponente prescrito
No mapeamento do processo esta atividad
tDlscordDiscoConcoConcordo t
ot al me
Est§ clar () () () ()
Est§ comp ( ) () () ( )
Epertinen () () () ( )
£ relevan C ) C ) C ) C )
|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ativi daobei2drar paciente.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan () () () ()
|Sugest»es/ coment §ri os: |
Ativid-aAdeal 24r a presen-a de rea-«o0 tran
No mapeamento do processo esta atividad
tD'scordDiscoConcoConcordo t
ot al me
Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )
|Sugest»es/ coment §ri os: |
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Ati vi da®eal2i5zar 0 registro da transf us
prontu8rio do paciente.
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ clar () () () ()
Escémpree () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan ) ) ) )

|Sugest»es/ coment §ri os: |

Ativi daReal2i6z ar O0s registros da transf.
paciente na Ag°ncia Transfusional
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ cl ar ( ) ( ) () ()
Estémpree () () () ()
£ pertine ( ) ( ) () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )

|Sugest»es/ coment §ri os: |
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VALI DA SUBPROCESSOS DE GESTéO E APC
NO MAPEAMENTO DO PEOORANGFUSEéO DE SM®ONGUE
TRABALHO DA ENFERMAGEM

Nos ret®©ngul os em rosa est«o descritos
trabal ho da enfermagem na transfus«oParea sa

uma mel hor visualiza-«o, esmaa |li ndaag ecma rftoa ceon

Para cada subprocesso descratol égueaador

® compreens?2vel, perceptzvela compe(rpunasnrdo e
a informa-«0 n«o of ear epceer td npslea icianitteernp rted ra -
mapeament o dao rperl oecve@Bnscioilfao edo 1 tem em mapear

a gqual ser8 respondi dabiak eretmi ti nde sma e8ac

com O0S Sseguintes t.-picos:
Di scordo Totalumpnbeesso ser8 exclu2do o
Di scood®ubprocesso ser8 mantido com al t
Concomdsesubprocesso ser8 mantido na 2nte

Concordo Tot slumegmtoeesso ser8 mantido na
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Ao seleciom®dri saerdp- vpabi@ds cmemd®ed@ mportan
voc° descr®wg@e nto» @ & ean/ aua sc omecit f8ird aa-s»es sug
o motivo da excl us«o.

Subprodevestiga-«o0o e notifica-«o0o da rea
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
tot al me

Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )

ISugest»es/ coment §ri os: |

SubproGess&xo da qualidade
No mapeamento do processo esta atividad
Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ cl ar () () () ()
Est§ comp ( ) ( ) ( ) ( )
£ pertine () () () ()
£ relevan C ) C ) C ) C )

|Sugest»es/ coment §rios: |

Subpro-Gess hoenmoecomponentes

No mapeament o atoi wirdbaakes:so est a

Di scord

tot al me
Est8& cl ar (
Est§8 comp (
£ pertine (
£ relevan (
[Sugest »es/ come

Di scoConcoConcordo t

N N N
N Nt N N

( ( ()
( ( ()
( ( ()
( ( )

8ri os: |

)
)
)
)
t

n

SubproGess&«o de materiai s e reagentes
No mapeamento do processo esta atividad

Di scord

Di scaoaConcoConcordo t
tot al me

Est§ cl ar ( ) () () ()
Est§ comp ( ) ( ) () ( )
£ pertine ( ) ( ) () ( )
£rel evant ( ) () () C )

|Sugest»es/ coment §rios: |
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SubproGess&xo de equi pamentos
No mapeamento do processo esta atividad

Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ clar () () () ()
Escémpree () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan ) ) ) )

|Sugest»es/ coment §ri os: |

SubproGess&xo de recursos humanos e capa
No mapeamento do processo esta atividad

Di scord

Di scoConco Concordo t
t ot al me

Est§ clar () () () ()
Est§ comp () () () ()
£ pertine () () () ()
£ relevan ) ) ) )

|Sugest»es/ coment §ri os: |

SubproGess&xo de relat - -rios e faturament
No mapeamento do processo esta atividad

Di scord

Di scoConco Concordo t
tot al me

Est§ clar () () () ()

Est§ comp () () () ()

£ pertine () () () ()

£rel evant () () () ()

|Sugest»es/ coment §ri os: |
Subpro€esmso° transfusional e hemovigil ©

No mapeamento do processo esta atividad

Di scord

tot al me
Est§8 cl ar (
Esté8mpree (
£ pertine (
£ rel evan (
[Sugest »es/ come

Di scoConco Concordo t

N N ' —
P~~~ ~
N S N

( ()
( ()
( ()
( )

§rios: |

)
)
)
)
t

n
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APaNDI GEeBreo Consentimento Livre E Esc¢

UNI VERSI DADE FEDERAL DE SANTA CATARI
CAMPUS UNI VERSTRICNRD D E
CENTRO DE Cl agNCI AS DA SADDE
PESRADUACEO EM ENFERMAGEM
CEP: PEAHEIOVORI ANC P-GIGIBRAS I L
Tel . (431 03PDBD2Fax: +9H054348) 3721
E-mai |l : secr et ar iHwopneen @cacgse.:u fwswew.bpren. uf s

TERMO DE CONSENTI MENTO LI VRE E ESCLAR

Voc°®° est8 sendo convi dabGeqtae®nd ep aratgieani f

processo transfusional: constru-«aquel vdadd
desenvolvida por mi m, Dai ana de-GMadtaa«o de
Enfermagem da Universidade Feder al de Sant

Dul cin®i a Ghizoni Schneider, Prof. U eddoe rDeelp a
de Santa Catarina e cooreinta-«o da Prof.
Departamento de Enfer magem d&atlanriivnear.si dade

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

1. Natureza da pesquisa: Tra® de um estudo metodoldgico, com abordagem
guantitativa, que tem como obijetivo geral projpolicadores para melhoria da qualidade da
gestao de enfermagem no processo transfusional. Temalgetivos especificogealizar o
mapeamento do processe transfusdo de sangue par&rabalho da enfermagem; definir
indicadores para garocessos dgestaode enfermagemvalidar os indicadores definidoA.
realizagdo deste estudo justifise, pois, a utilizacdo de indicadores relativos a assisténcia de
enfermagem tem sido considerada imprescindivel para a avaliacdo da qualidade dos servigos
de saude, ja que os profissionais dessa categoria estdo em contato diario e direto com o paciente
Assim, a awliacdo e andlise constante do cuidado de enfermagem se fazem oportunas e podem
subsidiar processos que objetivem alcancar a exceléncia das instituicbes de saude.

2 . Participantes da pesqui sa: na etapa
transfus«o det rsaamaglubeo pdap asoepf»ecoma g @m@ar t i ci pan

enferpmpeer@as uam nas Ag°ncias Transfusionai s
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Na etapa de valida-«o0o dos indicadores ser «f
Transf wWdgisamaibuau2das nas cinco regi»es do Br
estudo medi ante assinatura do TCLE, express
do estudo.

3. Envolvimento na pesquisa: vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou ainda
de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.
Podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa entrando em contato comisadmagu
principal (informacédo de contato no final do documento) e, se necessario, por contato telefénico
ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santz
Catarina, Prédio Reitoria Il (Ed. Santa Clara): Rua Desemtbaryéctor Lima, n® 222 sl 401,
Trindade, Floriandpolis/SQ CEP 88046 400/ email: cep.propesq@contato.ufsc.br
telefone: +5548 3726094.

4. Riscos e desconfortos: essa pesquisa nao possui intencdo de gerar riscos aos
participantes, sendo realizada por meio da aplicacdo de questionario, contendo perguntas
abertas e fechadas, via platafor@@ogle Forms®O0 tema pode suscitar lembrancas de ordem
emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas situacfes, 0s
participantes terdo garantida a liberdade de ndo responder as perguntas quando estas puderer
Ihe causar algum desconforto emocio&mente os pesquisadores terdo acesso aos dados e
tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo. No entanto, sempre existe a
remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas
consequéncias serdatadas nos termos da lei. Considerando que os resultados desta pesquisa
poderdo ser apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas cientificas, os
pesquisadores mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar o nome dc
participante, instituicdo ou qualquer informacéao relacionada a privacidade. Os procedimentos
desta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos de acordo cot
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de SaBdasilia/DF.

5. Confidencialidade: Trataneke de pesquisa envolvendo seres humanos, ga@ante
a confidencialidade das informacgdes do participante, bem como a garantia de manutencéo do
sigilo e da privacidade durante todas as etapas da pesquisa. O nome ou quatndadowto
participante que possa identifitindo serdo utilizados. Serdo criados codigos/codinokhes (
para enfermeiros juizes da etapa de validacdo do mapeamento do processo de transfusédo de
sangue para o trabalho da enfermagdrpara os enfermeiros juizes do processo de validagéo

dos indicadores) para representar as ideias/informagfes provindas do participante. As
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informacgBes fornecidas serdo somente utilizadas em publicacdes de artigos cientificos e/ou
divulgacado dos resultados deste trabalho em eventos de caréter cientifico.

6. Beneficios: os beneficios deste estudo séo indiretos aos participantes, mas
contribuird para construcdo e validacdo de indicadores para a gestdedmnagem no
processo transfusional, que repercute diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia,
levando ao alcance de um cuidado seguro e de exceléncia nas instituicdes de saude.

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

8. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O participante tem a liberdade e o
direito assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo sem prejuizo algum. Apés esclarecimentos, solicitamos o0 seu coestntie forma
livre para permitir sua participacdo nesta pesquisa.

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

Este documento ser8 assinado, ficando
orientadora e outra com o participante do
receber8 uma c¢c-pia do Termo de Consenti men:
pesqui sador as.

DAI ANA DE MATTI A

Doutoranda do-GRracdguraama d&ean End er magem/ UF

CPF.: 069039Pel9&f@one: (48) 999948567

E-mai | : dai mattia@ymail . com

Assinatur a:

[ecumento assinada digitalmente
DAANA DE MATTIA

Data: 1809/ 2022 12:00:17-0300
CPF:061.392.579-50

Verifgue as assinaturas em https: oulsc b

ICE-Brasil



DULCI NEI A°. GHI ZONI

Prof.U Dr. U Depto.
Tel ef one: (48) 99¢
E-mai | dul cinei a. s

Endere-o profissi
Departament o -GenEH

Ci°ncias-Udaveasdad
de Santa 1T Chniamdia
FIl or i anS gmtla s G Btr ar
CEP: ®®D®40
Assinatur a:

Documents assinads digitaimente

Dulcineia Ghizoni Schneider

Diata: 180072022 2201450300

CPF: 521.166.549-04

Werifigque as assinaturas em hps: v, ulsc br

FRANCI NE LI
Prof. U Dr.
Tel ef one: (48) 99¢
E-mai | francine. ||
Endere-o profissi(

| MA GEL B
U Depto.

Departament o -@enkEHr
Ci °nci as-Uda veasd a
de Santa T1TChitiamdia
FI ori anSgmtla s G aBtr ar
CEP: ®®D®40
Assinatur a:

acumenta assinado digitalmente

Francine Lima Gelbcke
Dhata: 18,09 2022 20:10:25-0300
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Sendo assim esclareci do,
eferida neste ter mo, em como todas as con
ela voluntariament e.

FIl orian-polis, _ de

Assinatvura: _

O CEPSH ® um -rg«o colegiado interdisci
i ncul ado Uni versidade Feder al de Santa C
riado para defender o0os interessasedesdpamt

para contribuir no desenvolvimento da pes
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APaNDICGHModeclaort a convit-maehvpada oo®rpartici
de valida-«o do mapeamento do processo de

enf er magem

Prezad(a) (nome do participante)

Eu, Daiana de Mattia, doutoranda do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, estou entrando em contato paraleanpaldicipar
da etapa de validacéo Mapeamento do processde transfuséo de sangue paratoabalho
da enfermagem que compreende umas das etapas da minha pesquisa intii@adtiode
enfermagem no processo transfusional: construcdo e validacdo de indicadores para
melhoria da qualidaded gue t em c oproporindicaderesiparaa npiada |
qualidade da gestao de enfermagem no processo transfusional.

Para a construgcdo do mapeamento do processansfusao de sangue pataabalho
da enfermagem, inicialmente foi identificado o processo de trabalho da enfermagem, a partir
da consulta ao roteiro de inspecao em servicos de hemoterapia disponivel naFRRIE 11
de junho de 2014 e das atribuicdes da equipe de enfermagem propostas pela Resolu¢cdo COFEN
n. 709/2022 Com esta etapa definida, foram delimitados os processos, 0s subprocessos e as
atividades, os quais foram incorporados na ferrani&ntegi Modeler®.

Emanexoaestermai | , voc®° encon tMamamenteadoppeesss o ¢ h
de transfusdo de sangue para trabalho da enfermageno , onde poder 8 c
mapeamento das atividades, que é representado pelos retangulos em azul, e a descricdo do:
subprocessos, que é representada pelos retangulos em rosa. Para melhor visualizagéo,
recomendo baixar o arquivo em seu computador e utilizar a ferramenta (+) pargaaum
tamanho e acompanhar todo o processo descrito.

Apdés consultar o arquivo em anexo, convido vocé a acessar 0 link
https://forms.gle/L5uVgms3Eazjbp2Béresponder o questionario de validacéo, que leva em
torno de 5 minutos, e € composto pelas seguintes se¢des:

12) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLET vocé fara a leitura e,
caso aceite participar da pesquisa, <clique

2%) Caracterizacao dos juizes da pesquigaessa etapa € composta de dez questdes

para conhecermos um pouco sobre vocé e seu local de trabalho.
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3%)Validagéo das atividades descritas no Mapeamento giwocessade transfusao
de sangue para drabalho da enfermagemi essa etapa é composta péraividades, as
quais serdo avaliadas por vocé

43) Validacdo dos subprocessos de gestdo e apodescritos noMapeamento do
processode transfusdo de sangue para wabalho da enfermagemi essa etapa é composta
por oito subprocessos que também deverdo ser avaliados por voceé.

Uma copia do TCLE assinado pelas pesquisadoras esta sendo enviado em anexo
a este email.

ObservagdesSolicitamos que a avaliagcdo com as devidas sugestdes seja enviada no
prazo delo dias sendo concluida no d6/102022 Coloceme a disposi¢éo para quaisquer
davidas que possam surdinrante o processo.

Ficarei honrada caso aceite participar e acredito que seu conhecimento e experiéncia

contribuirdo muito para que a pesquisa alcance seus objetivos.

Atenciosamente,
Daiana de Mattia Doutoranda do Programa de Résaduacdo em Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina
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CARACTERI ZA¢ce O DOS

1) Idade (em anos):

162

val i da- «gairmadiocado

oceesgest «o mthall@nf @ed ancha e

2) Género:

3) Formacamcadémica (graduacao)

4) Quanto tempale formacdo académi¢em anos)

) Qual sua maior titulagéo:

5

( ) Especi
( ) Mestra
() Doutora
( P)-doutor ad

aliza-«o
do

do

0

6) Caso vocé possua pgsaduacdo, qual € a area?

7) Tempo de atuacdo na Agéncia Transfusional (em anos):

) Qual regido do pais esta localizada a Agéncia Transfusional que vocé atua?

8

() Norte
() Nordest
( ) Sul

() Sudeste
( Cenbeest e

e

)  Qual a modalidade administrativa da Agéncia Transfusional onde vocé atua?

9
() P%blica
( ) Privada

10)AAg°nci a
Hemocentro?
() Hospita
() Hemocen

Transfusi onal

| / Cl 2ni ca
tro

onde voc® at ua

m®di a de transfus»es de sangue

al :
transfus»es

de

sangue/ m°s

JUCEZES DA PESQI

a
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() 100 a 500 transfus»es de sangue/ m°s

() 501 a 1.000 transfus»es de sangue/ m°s
() Mais de 1.000 transfus»es de sangue/ m°s
12) A Agéncia Transfusional onde vocé atua possui alguma acreditacao?

() Sim

() N«o

13) Caso a Agéncia Transfusional possua acreditacéo, descreva qual (is):

14)Na Agéncia Transfusional que vocé atua vocé utiliza indicadores para ayabaesso de
trabalho?

() Sim

() N«o

VALI DA¢eO DOS | NPARBRADOGRESDEEONFERMAGEM NO
PROCESSO TRANSFUSI ONAL

A partir do mapeatnteannt sof udso« op rdoec essasmog ude e
atividades e subpmraoecoenssstorsu 2rded sa ¢ 70 ni anddoi sc, a df oorr «
de enfermagem no processo transfusional

Para cada indicador foi constru2do uma

Ambiente - determina a natureza do indicador com base nos conceibmsdbedian
(20M3): Estrutura- correspondé s car acter2sticas mai s est §vi
0s recursos f2sicos, humanos, mat eRrioaciess seo f
abrange todas as atividades voltadas para ¢
de sa¥%de e pacient es-gsttalmeReasied- tesmngpraeder mdees
produto da assist°ncia prestada, consideran

Obj etciovror esgpoqqudee chever 8 ser avaliado pel

Descr-t-re<@ea do contexto, as sSsitua-»es,
basi camente caracteriza o indicador.

Justi f-iredseawa determina-«o da I mporto©nc

i ndi cador .

Padr-®o o referenci al utilizado para ver.i
avalia-«o0, que ser8 considerado a met a.
Fat-®a forma como se d8 o c8lculo do ind

Medi-dai dade de medida e a temporalidade
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Para cada indicador e ficha t®cnhiogaafve
perti mbyeeita,vi dade, cl areza, precis«o, Viabi
ajuste, unicidade, alcance, resultados.

Estes itens serdo respondidos a partir de uma escala dakepp emitindo seu
parecer de acordo com 0s seguintes topicos:

Discordo totalmentei o indicador sera excluido ou totalmente reformulada

Discordo’i o indicador sera mantido com alteracdes

Concordo’i o indicador sera mantido na integra

Concordo totalmente- o indicador serd mantido na integra

Ao selecionar as op¢b@sDi scor do ¢ oDidd ane é dn@odiante que
voc° descr ugestdemalou comentariosi as modi fi ca-»es sug
0 motivo da excluséo.

Além destes itens, vocé é convidado (a) a avaliar o grau de importancia de cada

indicador para gestao eenfermagenmo processo transfusional.
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l ndi caN#medo de solicita-»es de transfus«o

Ag°ncia Transfusional
NUMERO DE SOLICITACOES DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS
PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
L Quantificar o nimero de solicitacées de transfusdo de hemocomponentes qu
Objetivo : N .
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT).

Solicitacdes de transfusdo de sangue sdo formularios preenchidos pelo
assistente, onde constam dados [deatificacdo adequada do receptor, comame
completo do receptor, sem abreviaturas; nome da méae, se possivel; sexo,
nascimento e peso (quando indicado); nimero do prontuario ou registro do re
identificacdo do servico de saulde, localizagao intrahospitalar e nimero do leitsgf
de receptor internado; diagnéstico e indicacdo da transfuséo; resultados do
Descricao laboratoriais ge justifiguem a indicagdo do hemocomponente; modalidady
transfusdo (programada, rotina, urgéncia, emergéncia); hemocomponente sol
com o respectivo volume ou quantidade; data da requisi¢cdo, nhome, assinatura e
de inscricdo no Conselho Regal de Medicina do médico solicitante; e antecede
transfusionais e gestacionais e reacfes a transfusao
Estes formularios precisam ser encaminhados de forma online ou fisica para a
fim de analise e atendimento da solicitacdo de transfusao.
Por meio deste indicador € possivel identificar 0 nimero de solicitacdes recel

Justificativa avaliar, posteriormente, quantas foram atendidas pela AT.
Padréo N&o se aplica
Numerador: nimerode solicitacéo de transfusédo de hemocomponentes recebide
Fator Agéncia Transfusional.
Denominador: ndo se aplica
Medida Numero de solicitacdes de transfusdo de hemocomponentes por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo t
estruturados em concordancia e ortografia. 0 0 0 0
Este indicador é considerado pertinente pat
gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()

transfusional.

Esteindicador expressa a situagéo a que se re

(Objetividade). 0 0 0 ()
Este indicador possui clareza no que se ¢

atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e néo ¢

duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

facil obtencao (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coerente ¢

0 que se deseja medir (Representatividade). 0 0 0 ()
Este indicador garante uma rapidaualizacédo

do processo sob avaliacao (Visualizagao). 0 0 0 ()
Este indicador pode ser adaptado a realidade

instituicGes e refletir o que efetivamente exi () () () ()
(Ajuste).

Este indicador possui uma medida estabeleci

adequada (Unicidade). 0 0 0 )
Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance). 0 0 0 0)
Este indicador expressa os resultados alcang

(Resultados). 0 0 0 ()

| Sugestdes/comentarios: |




processo

Qual
( )
( )
()
()
Caso
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O grau dei ndnpcoardtodrncpar ades tgeger enci al
transfusional ?

Muito I mportante

| mportante

Pouco i mportante

Sem I mport®©nci a

voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«oj antiefri gue o motivo da escol ha.
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| ndi cabaoxa 2de sol icita-«o0 de transfus«o de
ag°ncia transfusional com preenchi m

TAXA DE SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS PELA
AGENCIA TRANSFUSIONAL COM PREENCHIMENTO INADEQUADO

Elementos Caracteristica

Ambiente Processo

- Identificar o percentualde solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes que f
Obijetivo . . X . )
recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) com preenchimento inadequado.

Solicitacbes de transfusdo de sangue que foram recebidas pela AT e que nao apre
um ou mais desses dados preenchidome completo receptor, sem abreviaturas; nom
mae, se possivel; sexo, data de nascimento e peso (quando indicado); nimero do p
ou registro do receptor, identificacdo do servico de saude; localizacao intra hosp
namero do leito, no casde receptor internado; diagnéstico e indicacdo da transf
resultados dos testes laboratoriais que justifiqjuem a indicacdo rdoctwmponente
modalidade da transfusdo (programada, rotina, urgéncia emergéncia); hemocom
solicitado, com respectivo volume ou quantidade; data da requisicdo, nome, assir
namero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina do médico siéicaatecedente
transfusionais e gestacionais, e reac6es a transfusdo. Ou, que estavam ilegiveis ou |

Descricdo

Esse indicador necessita ser monitorado, pois, conforme a legislacdo vigente, as sol
de transfus@o de sangue ndo podem ser aceitas pelos servicos de hemoterapial
padrdes descritos e precisam ter peeenchimento adequado para garantir a segurf
transfusional. Além disso, quando nao estdo devidamente preenchidas, atrasam o
transfusdo, demonstrando a necessidade de se propor acdes de capacitacdo quag
procedimento.

Justificativa

Padrao Zero

Numerador: nimerode solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebidas p
com preenchimento inadequado.

Fator Denominador: nimerode solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebida
AT.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estdo
estruturados erooncordancia e ortografia.
Este indicador é considerado pertinente f
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.

Este indicador expressa a situagédo a qu
refere (Objetividade).

Esteindicador possui clareza no que se g
atingir (Clareza).

Este indicador € de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Precisao).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

0) 0 0 0)

0) 0 0 (0)
0) 0 0 (0)
0 0 0 0

facil obtencadViabilidade). 0 9 9 0
Este indicador fornece informacdo coere
com o que se deseja mec ) ) () ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma réapi
visualizacdo do processo sob avaliac () ) ) ()
(Visualizacéo).

Esteindicador pode ser adaptado a realid:

das instituicBes e refletir o que efetivame ) ) () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).

0) 0 0 0
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Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance). 0 0 0 0)
Este indicador expressa o0s resultac
alcancados (Resultados). 0 0 O 0

| Sugestdes/comentérios: |

Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?

Mmap & ot ant e
| mportante

Pouco i mportante

AN AN N/
N N N NS

Sem i mport®©nci a

Caso voc?® t enha P © biemop mnotasieoin eai MppPa « ®n c
guest«o anterior, justifique o motivo da es
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est«o de acordo com a indica-«o0 cl

TAXA DE SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS QUE
NAO ESTAO DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA DE CADA HEMOCOMPONENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Identificaro percentuadle solicitacdes de transfusdo de hemocomponente querfecahidas
Obijetivo pela Agéncia Transfusional (AT) e que nao estdo de acordo com a indicagéo clinica
hemocomponenteonforme protocolo institucional
Cada hemocomponente possui uma indicacdo especifica e que leva em considg
- diagndstico, valores laboratoriais e condicéo clinica do paciente. Com isso, é recon
Descricao o . 4
gue cada instituicdo que realize transfusdo de sangue tenha protocolos que absad
indicacdes disponiveis para a equipe e tenha como base 0 uso racional do sangue.
Este indicador necessita ser monitorado, pois, para a seguranca do processo transfi
Justificativa | necessario que o hemocomponente tenha indicacdo clinica adequada, respeit
protocolos transfusionais de cada instituicdo, corroborando para uso racioaadjde.s
Padrdo 100%
Componente eritrocitério
Numerador: nimero desolicitacdo de transfusdo de concentrado de hemécias recebic
AT com indicagéo clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitacdo de transfusédo de hemocomponentes recebic
AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plasmético
Numerador: nimero desolicitacdo de transfusédo de plasma fresco congelado recebid
AT com indicacao clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitacao de transfusdo de hemocomponentes recebic
AT.
Fator Multiplicar o resultado por 100.
Numerador: nimero desolicitacdo de transfusdo de crioprecipitado recebida pela AT
indicacao clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitacdo de transfusédo de hemocomponentes recebic
AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plaquetério
Numerador: Namero desolicitag@o de transfusdo de concentrado de plaguetas recebic
AT com indicacao clinica prevista em protocolo no més
Denominador: Numero total de solicitacao de transfusao de hemocomponentes recebic
AT no més.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estao t
estruturados em concordancia e ortografia
Esteindicador é considerado pertinente pi
0 gerenciamento de enfermagem no proce
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza).

Este indicador é de facil entendimento e 1
gera duplas interpretacdes (Precisio).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

0)

0)

0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)
0)
0)
0)

0

0

0)
0)
0)
0

2 nij

C



Este indicadoifornece informacdo coeren
com 0 que se deseja me( @) () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizacdo do processo sob avaliac @) () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

dasinstituicdes e refletir o que efetivamer @) @) @)
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance).

Este indicador expressa o0s resultadc
alcancados (Resultados).

0) 0) 0)
0) 0) 0)
0) 0) 0)

0)

0)

0)

0)
0)
0)
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| Sugestdes/comentarios:

Qual O grau de iIimport©ncia deste

processo transfusional ?
Muito i mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /N
N N N NS

Sem i mport®©©nci a

i ndi ca

Caso voc?® t enha P © bierop mnotasieoin eai mMppPa &« ®n ¢

guest«o anterior, justifigque o moti

vo da es
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Il ndi caMddmerdo de discrep®Oncias smRNmga?2near e
encontradas ffocansfXameonmri® e o0os resultados
paciente

NUMERO DE DISCREPANCIAS ENTRE OS RESULTADOS DE TIPAGEM SANGUINEA E RhD

ENCONTRADAS NOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E OS RESULTADOS REGISTRADOS
NO HISTORICO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica

Ambiente | Processo

Identificar o mimero de discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea

Objetivo encontradas nos exames-mansfusionais e os resultados registrados no histérico do pa

presentes na Agéncia Transfusional.

Considerase discrepanciguando tipagem sanguinea ou RhD encontrado no exame

transfusional ndo corresponde ao resultado registrado no histérico do paciente.

Monitorar este indicador permite que seja verificado se se houve falha no processo, se

Justificativa | coleta de amostra de sangue, na realizagdo dos exarveangfasionais ou nos registrc

sendo que a ocorréncia pode resultar em reacéo transfusional.

Padréo Zero

Numerador: nimero de discrepanciantre os resultados de ABO e RhD encontrados

Fator exames préransfusionais e os resultados registrados no histérico do paciente.

Denominador: ndo se aplica

Medida Numero de discrepancias por més

Descricdo

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) 0) 0) 0)

Este indicador e suiicha técnica estao ber
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () () ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0) () ()

Este indicador é de facil entendimento e r

gera duplas interpretacdes (Preciséo).

Este indicador utiliza dadalsponiveis ou de

facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere

com o] que se deseja me( ) ) ) ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()

(Visualizagéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicBes e refletir o que efetivamel ) @) @) ()

existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). ) ) ) )

Este indicador sinaliza a causa probler

(Alcance). 0) (0) 0 0)

Este indicador expressa o0s resultas

alcancados (Resultados). () () () ()
| Sugestdes/comentarios: |

0) (0) (0) (0)
(0) (0) (0) (0)
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Qual O grau de i mporto©ncia desfter magema
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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| ndi chbalaoxa de i ncidentes relacionados ° co
examesram®f usi onai s

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE PARA OS
EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS.

Elementos Caracteristica

Ambiente | Processo

Identificar o percentual déncidentes relacionados a coleta de amostra de sangue p

Objetivo exames préransfusionais.
Considerase incidentes com as amostras de sangue quando estas ndo foram coletadas
especificos para este fim, ndo estdo com volume adequado e preconizado, hem
Descricio estarem com identificacdo incompleta, ou seja, sem o0s seguintes dadosongpieto do

paciente (sem rasuras e abreviaturas), nimero do registro/prontudario do paciente, loc;
hora da coleta, nome do responsavel pela coleta, conforme preconiza a legislacéo vig
protocolo da instituicao.

Monitorar este indicador permite acompanhar os incidentes relacionados a coleta de
de sangue para os exames-fpadisfusionais e propor acdes de melhoria para as eq
Justificativa | envolvidas nesta atividade. Além disso, conforme a legislacdo vigente, pagaranca di
transfusdo de sangue, as amostras necessitam ser coletadas de forma adequada e id
corretamente.

Padrdo Zero

Numerador: nimero incidentes relacionado a coleta de amostras de sangue.
Denominador: numero total de amostras de sangue recebidas e coletadas pela /
Transfusional.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem por més

Fator

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) 0) 0) 0)

Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () () ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza).

Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretaco@recisio).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapid

visualizacdo do processo sob avaliac () () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

0) (0) (0) (0)
0) (0) (0) (0)
0) (0) (0) (0)
0) 0) 0) 0

das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()
existe (Ajuste).
Este indicador ossui  uma medi

¥ 0 0 0 0

estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance). () (0 (0 (0
Este indicador expressa o0s resultal
alcancados (Resultados). () 0 0 0

| Sugestdes/comentarios: |
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Qual oigmpaout®eaci a deste indicador para
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® t enhap-peobiernp @noasleomn eai mpoat ©nc

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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caddaxabde inconformidades entre amost

ndi
|l icita-«o0 de transfus«o de hemocomponend!

I
SO

TAXA DE INCONFORMIDADES ENTRE A AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE E A
SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDA PELA AGENCIA
TRANSFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Identificar o quantitativo de inconformidadestre a amostra de sangue do paciente

Objetivo L ~ o .
) solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebidagéelaia transfusional
Considerase inconformidade, neste caso, quando as informacgdes presentes na iden|
Descricio da amostra de sangue do paciente ndo conferem com os dados presentes na solic

transfusdo, sendo eles: nome completo do paciente, data de nascimento/pregiktésio
do paciente e local de internacéo.

Monitorar este indicador é necessario para identificar uma possivel falha na identificg
Justificativa | amostra de sangue e/ou da solicitacdo da transfusdo, a qual pode colocar em risco a ¢
da transfuséo de sangue.

Padrdo Zero

Numerador: nimero de inconformidades registradas entre amostra de sangue do pa
a solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes recebida pela agéncia transfusion:
Fator Denominador. numero total de amostras de sangue com solicitacdo de transfuséo re
pela agéncia transfusional.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
Discordo  Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sudicha técnica estdo ber
estruturados em concordancia e ortografia. ) 0 0 )
Este indicador € considerado pertinente par
gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a quefsee
(Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se quer at
(Clareza). 0) 0) 0) 0)
Este indicador é de facil entendimento e néo ¢
duplas interpretacdes (Precisdo). ) 0 0 ()
Este indicador utiliza dadalsponiveis ou de faci
obtencio (Viabilidade). ) 0 0 ()
Este indicador fornece informagéo coerente co
gue se deseja medir (Representatividade). ) 0 0 ()
Este indicador garante uma rapida visualizagéc
processo sob avaliac@disualizagéo). 0 0 0 0
Este indicador pode ser adaptado a realidade
instituicbes e refletir o que efetivamente exi () ) ) ()
(Ajuste).
Este indicador possui uma medida estabeleci
adequada (Unicidade). ()
Este indicador sinaliza a causa probler
(Alcance). (0 0 0 (0
Este indicador expressa os resultados alcang
(Resultados). () 0 0 ()

| Sugestdes/comentarios: |

0 0 0)
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Qual O grau de i mporto©ncia desfter magema
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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Il ndi cabaoxa 7de i nci dentes r etlraacn sofnuasdioosn aaios

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AOS EXAMES PRE -TRANSFUSIONAIS

Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Objetivo Identificar a ocorréncia de incidentes relacionados aos examasipséisionais.

Os incidentes relacionados aos examedrarésfusionais podem ser: liberacdo incorreta
resultados de tipagem sanguinea e RhD, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)
Cruzada. Além desses, outros eventos podem estar associados como, lilofers
hemocomponente sem a finalizacdo dos exames completos (exceto em situal
emergéncia), liberacdo incorreta dos exames complementares como teste de antig
direta (TAD), eluato e identificacdo dos anticorpos irregulares nos casos de PABpositi
Monitorar este indicador contribui para verificar a incidéncia de falhas relacionadj
Justificativa | exames préransfusionais, os quais podem levar ao surgimento de reacdes transfusi
colocar a vida do paciente em risco.

Padréo Zero

Numerador: nimero de incidentes relacionados aos examesansfusionais identificados

Descricao

Fator Denominador: nimero de exames pteansfusionais realizados no més.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica es

bem estruturados em concordancie () ) ) ()

ortografia.

Este indicador é considerado pertinel

para o gerenciamento de enfermag () ) ) ()

no processtransfusional.
Este indicador expressa a situacdo a

se refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que

quer atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendiment:

ndo gera duplas interpretacte @) () () O)
(Precisao).

Este indicador utiliza dados disponive 0 0 0 0

ou de facil obtencao (Viabilidade).
Este indicador fornece informagé
coerente com 0 que se deseja me () ) ) @)
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac ) () ) ()
(Visualizacgéo).

Este indicador pode ser adaptado

realidade das instituicdes e refletir o g ) @) ) ()
efetivamente existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medid;

estabelecida e adequada (Unicidade’ 0 ) 0 )
Este indicador sinaliza a cau 0 0 0 0
problema (Alcance).
Este indicador expressa os resultar

’ 0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® t enhap-peobiernp @noasleomn eai mpoat ©nc

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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de hemocomponentes

TAXA DE CUMPRIMENTO DAS DIRETRIZES DE COMPATIBILIDADE DURANTE A SELECAO

DE HEMOCOMPONENTES

Caracteristica

Identificar o percentual de hemocomponentes selecionados para transfusdo que se
recomendacfes de compatibilidade protocoladasmsituicao.

Diretrizes de compatibilidade correspondem as condutas relacionadas a sele|
hemocomponente conforme resultado dos examesrgngfusionais e disponibilidade ¢

Para transfusdo de plasma fresco congelado e crioprecipitado, selecionar hemocon
conforme resultado da tipagem sanguinea do paciente e atentar para observacoes r¢

Para transfuséo de plaguetas, selecionar hemocomponente conforme relsu@fpara
homens e mulhereom ouacima de 50 anos. Para mulheres em idade fértil, abaixo |
anos, conforme resultaddBO e RhD. Atentar, também, as observacdes registradg

Para transfusdo de concentrado de hemécias, selecionar o hemocomponente (
resultado da tipagem sanguinea, RhD e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Nt
onde paciente apresenta PAI positiva, selecionar hemocomponentes conforme reau
identificacdo dos anticorpos irregulares. As observacdes registradas quanto a his
fenotipagem eritrocitaria do paciente e painel de hemécias necessitam ser con

Para evitar reacoes transfusionais hemoliticas imunolégicas e alo imunizacéo, a selg
hemocomponentes precisa ser realizada respeitando a legislacdo vigente, bem |

Numerador: nimero de hemocomponentes transfundidos que seguiram as diretri

Denominador: nimero de hemocomponente transfundidos.

Elementos
Ambiente | Resultado
Objetivo
hemocomponente.
no histérico do paciente.
Descricao
histérico do paciente.
também.
Justificativa
diretrizes propostas pela instituicdo.
Padréo 100%
Fator compatibilidade.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce
transfusional.

Esteindicador expressa a situacdo a que
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se
atingir (Clareza).

Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Preciséo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi
visualizacdo do processo sob avaliac
(Visualizacéo).

0)

0)

0
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0
0
0)

0)

0

de
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Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicfes e refletir o que efetivamel @) () () ()

existe (Ajuste).
Este indicador

estabelecida adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance).
Este indicador

possui  uma medi

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)

expressa 0s resultal 0 0 () 0

alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentérios: |

Qual

process?o

N AN N /N
SN N N N

Caso

guest «0j

O grau dei ndnpcoadtodrncpaar adesstger enci al
transfusional ?
Muito i mportante
| mportante

Pouco i mportante
Sem i mport®©nci a
voc?® tenha P © biemp @nmotasieoin eai MPpP & &« ®n C

antiefi gue o motivo da escol ha.
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|l ndi cabDaoxa 9de descarte de hemocomponent e:

TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES DURANTE INSPECAO VISUAL
Elementos Caracteristica
Ambiente | Estrutura
Identificar o percentual de hemocomponentes que foram descartados dur;
inspecao visual.
A inspecao visuatonsiste em identificar a presenca de alteracdes nas caractel
dos hemocomponentes que podem ser percebidas a olho nu.
Para cada hemocomponente alguns aspectos precisam ser avaliados:
Descrigdo | - Concentrado de hemacias: presenca de coaguads;ulas esbranquigcadas;
- Plasma fresco congelado: contaminacdo por hemacias, alteragao da cor, lipen
-Concentrado de plaguetas: presenca de grumos, contaminagéo por hemacias,
deswirling.
A inspecdo visuatorrobora com o processo de controle de qualidade visual de
os hemocomponentes de forma padronizada, contribuindo para a segura
transfusdo de sangue. Monitorar este indicador, favorece a promoc¢do de
corretivas no processo de producao meagenamento do sangue.
Padréo <10%
Numerador: nimero de hemocomponentes descartadas por inspeg¢éao visual.
Fator Denominador: total de hemocomponentes descartados no periodo.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Obijetivo

Justificativa

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) 0) 0) 0

Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortogra
Este indicador é considerado pertinel
para o gerenciamento de enfermagem @) () () ()
processdransfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). ) ) ) 0
Este indicador possui clareza no que

quer atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimentc

néo geraluplas interpretacdes (Precisdo 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis

de facil obtencéo (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacgé&o coere
com o0 que se deseja mec ) ) ) )
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizagéo).

Este indicador pode ser adaptado

realidade das instituicdes e refletir o g ) @) @) ()
efetivamente existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medidi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance).

0) 0) 0) 0

0) (0) (0) 0
Este indicador expressa o0s resultac 0 0 0 0
alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® t enhap-peobiernp @noasleomn eai mpoat ©nc

guest«o anterior, justifique o motivo da es




Il ndi ca-daxal@e resultado da tipagem sangu?2n
de hem8ci

na

retipagem dos concentrados

TAXA DE RESULTADO TIPAGEM SANGUINEA E RHD DISCREPANTE ENCONTRADO NA
RETIPAGEM DOS CONCENTRADOS DE HEMACIAS LIBERADOS PARA TRANSFUSAO
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
- Identificaro percentual deesultado discrepante de tipagem sanguinea e RhD na realiza
Objetivo . LT ~
retipagem do concentrado de hemacias liberado para transfusao.
A retipagem é um teste imwiematolégico prdéransfusional obrigatério para transfuséo
Descricdo | hemocomponentes eritrocitarios, que consiste na confirmacado tipagem sanguinea e
sangue do doador.
Monitorar este indicador contribui para identificar falhas que possam estar acontece
e realizacdo de exames imuhematologicos do doador e que devem ser reportadc
Justificativa . . , i
hemocentro produtor. Além disso, € um exame que traz mais seguran¢ga ao p
transfusional e minimiza as chances de uma transfusdo ABO n&o compativel.
Padréo Zero
Numerador: nimero de discrepancia de tipagem sanguinea e/ou RhD identificac
retipagem do concentrado de hemacias.
Fator : o : . . .
Denominador: nimero de retipagem de concentrado de hemacias realizada.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t 0 0 0 0
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) @) () ()

transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza).

0) (0) (0) (0)
0) (0) (0) (0)

Este indicador é de facil entendimento e r

gera duplas interpretaco@recisio).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

0 0 0 0
0) 0) 0) 0

Este indicador fornece informacéo coere

com 0 que se deseja mec @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapid

visualizacdo do processo sob avaliac ) ) ) ()

(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()

existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi 0 0 0 0
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance).

Este indicador expressa o0s resultal
alcancados (Resultados).

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)

| Sugestdes/comentarios:
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Qual oigmpaout®eaci a deste indicador para
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® t enhap -xeolienp cormtagdeon ea mp crat ©n ¢

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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I ndi ca-daomdd®lconcentrasco mpathdemddcizados e e
transfundi dos

INDICE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS COMPATIBILIZADOS E EFETIVAMENTE
TRANSFUNDIDOS

Elementos Caracteristica

Ambiente Processo

Objieti Avaliar o indice de Concentrado de Heméacias (CH) compatibilizados e efetivan

jetivo .
transfundidos.

A compatibilizacdo do CH corresponde a realizacdo da prova cr(eass Match, que é
um exame préransfusional obrigatério para transfusdo de @Hlizado para detectar
presenca de anticorpos gigfmados especificos contra antigenos do doador, utilizi
hemacias do doadeersussoro do receptor.

Por vezes, as agéncias transfusionais possuem um estoque limitado de hemocomp
0 excesso compatibilizacdo de CH leva a menos CH disponivel para transfuséo de |
e emergéncia. Um ponto a ser destacado, também, é a gestdo do estoque, pmige @&
compatibilizado e vinculado a um paciente pode ficar até trés dias em reserva, ten
chance ser descartado por vencimento. Além disso, corrobora para a transfuséo de
tempo de coleta maior, contribuindo para uma maior incidéncia de regg@sfasionais po|
lesdo de estoque. Outro fato importante, é que a realizagdo da prova cruzada desn
gera gastos para a instituicao.
Padrdo <2
Numerador: nimero de concentrado de hemécias compatibilizado.
Denominador: nimero de concentrado de hemécias transfundido.
Medida NUmeropor més

Descricdo

Justificativa

Fator

Discordo Di Concordo
iscordo Concordo

totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo t
estruturados em concordancia e ortografic 0 0 ) ()
Este indicador é considerado pertinente g
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situagédo a qu
refere(Objetividade), 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0 ) )
Este indicador € de facil entendimento e «
gera duplas interpretacdes (Precisdo). 0 0 ) ()
Este indicador utiliza dadakisponiveis ou de
facil obtencao (Viabilidade), 0 0 ) ()
Este indicador fornece informacdo coere
com o] que se deseja mec () ) ) ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicdes e refletir o que efetivame @) () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa probler

0 0 0) 0)

(Alcance). O 0 0 (0
Este indicador expressa o0s resulta
alcancados (Resultados). 0 0 0 0

| Sugestdes/comentérios: |
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Qual O grau de i mporto©ncia desfter magema
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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|l ndi ca-lNéameX > de hemocomponentes com inconsi

NUMERO DE HEMOCOMPONENTES COM INCONSISTENCIAS NA ETIQUETA DE

LIBERACAO
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
- Avaliar o nimero dehemocomponentes com inconsisténcias na etiquet
Objetivo liberagcéo

No momento da liberagcdo do hemocomponente é necessario que seja f
etiqueta de liberacdo da bolsa (cartdo de transfus@o) de sangue para tre
deve conter as seguintes informac¢Bes: nome completo e identifi
numérica/alfanumérica do receptarifnero de registro e localizagao); gru
ABO e tipo RhD do receptor; numero de identificagdo, grupo ABO e tipo Rh
hemocomponente a ser transfundido; conclusédo da prova de compatibilidac
do envio do hemocomponente; e nome do responsavel petacéal dos teste
prétransfusionais e pela liberacéo.

Esta etiqueta deve estar afixada a bolsa, de modo que permaneca até o té
procedimento de transfusdo, ndo obstruindo as informacdes originais da b
Inconsisténcia no processo de liberacdo do hemocomponente para tral
impacta diretamente na seguranca transfusional e pode colocar em 1
Justificativa paciente. Além disso, a falta de alguma informacéo nas etiquetas de liberag
ndo conformidades que nesdgam de atuacgdo, visto que sdo informag
obrigatorias por lei.

Descricdo

Padrdo Zero
Numerador: nimero de hemocomponentes com inconsisténcias na etiqui
Fator liberacdo

Denominador: N&o se aplica.
NUumerode hemocomponentes com inconsisténcias na etiqueta de libprag
més

Medida

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) 0) 0) 0

Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortogra
Este indicador é considerado pertiner
para o gerenciamento de enfermagem ) ) ) )
processo transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que
queratingir (Clareza).

Este indicador é de facil entendimentc
ndo gera duplas interpretac6es (Precisa
Este indicador utiliza dados disponiveis
de facil obtencéo (Viabilidade).

Este indicadofornece informacao coeren
com o0 que se deseja mec ) @) @) ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizacdo do processo sob avaliac () () () )
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado

realidade dasnstituicBes e refletir o qus ) @) @) ()
efetivamente existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance).

0 0 0 0
0 0 0 0
0) 0) 0) 0
0) 0) 0) 0

0) 0) 0) 0
0) 0) 0) 0
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Este indicador expressa 0s resultad( 0 0 0 0
alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |

Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante
Pouco i mportante

N AN N/
SN N N N

Sem I mport®©©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop mnotasieoin eai MppPa « ®n c

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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l ndi ca-ddaxald3e incidentes relacionados

de sangue

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AO PREPARO DO PACIENTE PARA TRANSFUSAO

DE SANGUE
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Identificaro percentuadie incidenteselacionados ao preparo do paciente para transfusi
sangue
Colocase como incidentes relacionados ao preparo do paciente quando: ha presc
medicamentos para evitar reacao transfusional sendo estes néo realizados e sem jus
Descricdo | transfuséo realizada sem a prescricdo médica do hemocomponente no prdotpaciente|
hemocomponente, quantidade e/ou volume transfundido n&o corresponde ao
prescrito.
Os incidentes neste processo podem levar 0 aparecimento de reacdes transfusic
Justificativa | poderiam ter sido evitadas. Além disso, a administragcdo de um hemocomponer
prescricdo médica infringe a legislacéo vigente.
Padrdo Zero
Numerador: nimero de incidente®lacionados ao preparo do paciente para transfusi
Fator sangue. ) . .
Denominador: niumero de paciente transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordanciaréografia. ) ) ) ()
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () () ()

transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicadopossui clareza no que se qL
atingir (Clareza).

(0) (0) (0) (0)
0) (0) (0) (0)

Este indicador é de facil entendimento e r

gera duplas interpretacdes (Precisdo).

0) (0) (0) (0)

Este indicador utiliza dados disponiveis ou 0 0 0 0
facil obtencadViabilidade).
Este indicador fornece informacéo coere

com [0)

que se deseja  mec O 0 0 ()

(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizacdo do processo sob avaliac () () () )

(Visualizacéo).

Esteindicador pode ser adaptado a realid:
das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()

existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance).

Este indicador
alcancados (Resultados).

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)

expressa 0s resultac

Sugestdes/comentarios:

ao

p
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?

() Mmpomotant e

() I mportante

() Pouco importante

() Sem i mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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Il ndi ca-ddaxal4de transfuse@i dter s achg ucku lean c he
i nstala-«o0o do hemocomponent e

TAXA DE TRANSFUSAO DE SANGUE SEM REGISTRO DE DUPLA CHECAGEM ANTES DA
INSTALACAO DO HEMOCOMPONENTE
Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Objieti Avaliar o percentuade transfusdo de sangue sem registro de dupla checagem ai
jetivo . ~
instalacdo do hemocompoenente.
A dupla checagem corresponde ao procedimento onde deve ser realizado a conferé
Descricio dois profissionais dos seguintes dados: a identificacdo do receptor, do rétulo da bo
dados da etiqueta de transfusao, validade do produto, realizacao de invsgegidaa bolse
(cor e integridade) e temperatura, antes do inicio da transfuséo.
s A dupla checagem contribuiu para a seguranca do receptor, minimizando as cha
Justificativa ; ;
transfundir o paciente errado.
Padréo Zero
Numerador: nimero de transfusbes realizadas sem registro de dupla checag
Fator prontuério. ) 5 .
Denominador. nimero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Esteindicador e sua ficha técnica est
bem estruturados em concordéancie ) ) () ()
ortografia.
Este indicador é considerado pertine|
para o gerenciamento de enfermag ) ) () ()
no processo transfusional.
Este indicador expressai#uacdo a que
se refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que
quer atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimentt
ndo gera duplas interpretacd () ) ) )

(Preciséo).
Esteindicador utiliza dados disponive
ou de fécil obtencéo (Viabilidade).
Este indicador fornece informacé
coerente com o que se deseja me ) ) () ()
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizacéo dgrocesso sob avaliagé () ) ) )
(Visualizacéo).
Este indicador pode ser adaptada
realidade das instituicBes e refletir o q ) ) () )
efetivamente existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequadinicidade).
Este indicador sinaliza a cau
problema (Alcance).
Este indicador expressa os resulta
alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentérios:

0 0 0) 0

0 0 0) 0
0 0 0) 0
0 0 0) 0
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Qual O grau de | mpor tg@rmnceinac i caersetne oi nddei cea
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterioresgabhafique o motivo da
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ansfus»es realizadas sem v
2

I ndi ca-dax al s e t
[ cio da transfus«o

r
n

TAXA DE TRANSFUSOES REALIZADAS SEM VERIFICACAO DOS SINAIS VITAIS ANTES DO
INICIO DA TRANSFUSAO

Elementos Caracteristica

Ambiente Processo

Objieti Avaliar o percentual de transfusdo de sangue que foram realizadas sem a verifica

jetivo RS . ¢
sinais vitais do paciente antes do procedimento.

O paciente submetido a transfusé@o de sangue precisa ter os sinais vitais verificados
Descricdo | inicio do procedimento. E necessario que seja verificado, minimamente, a pressio
frequéncia cardiaca e temperatura.
Além de ser uma exigéncia legal, verificar os sinais vitais antes da transfusdo permite
Justificativa | se o paciente tem condi¢cdes clinicas de receber uma transfusdo de sangue e e\
possivel reacdo transfusional.
Padréo Zero
Numerador: nimero transfusdo de sangue realizadas sem o registro de sinais vitais 4
inicio da transfuséo.

Fator Denominador: nimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estao t

estruturados em concordancia e ortografia ) ) ) )
Este indicador é considerado pertinente

0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () @) ()
transfusional.

Esteindicador expressa a situacdo a que

refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢

atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e r

gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

facil obtencio (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coere

com 0 que se deseja me( @) () () ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizacao).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida adequada (Unicidade). 0 ) 0 0
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance). 0 0 0) ()

Este indicador expressa o0s resultal 0 0 0 0
alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |




194

Qual O grau dei ndnpcoardtodrncpar ades tgeger enci al
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«oj antiefri gue o motivo da escol ha.
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l ndi ca-dfax ann@®ae- «o transf usiiadrealt ifdlcaci«mn d dhas
paciente

TAXA DE REACAO TRANSFUSIONAL RELACIONADA A NAO IDENTIFICACAO ADEQUADA
DO PACIENTE

Elementos Caracteristica

Ambiente | Resultado

Objetivo Avaliar a taxa deeacéo transfusional relacionada a néo identificacdo adequada do pa
As reacdes transfusionais sdo efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do ¢
componente que ocorra durante ou apds a transfusdo e a ela relacionada. Se trg
identificacdo do paciente, quando esta ndo é realizada de forma adeqdadasphar

Descricao N . .
Em reacao transfusional, a qual pode ser fatal em alguns casos. Um exemplo € i
hemolitica aguda, que possui comarimcipal mecanismo fisiopatolégico a incompatibilide
do sistema ABO, entre o plasma sanguineo do receptor e hemacias do doador.

Este indicador necessita ser monitorado, pois eventos relacionados a falha de identifig
Justificativa paciente costumam ser graves e exigem dos servicos medidas que impactam na re

processos, treinamento da equipe e a¢fes voltadas para a segurangdusdidrae sangu
por meio de melhores préticas.

Padréo Zero

Numerador: numero de reagbes transfusionais relacionadas a identificacdo incorr|
paciente no momento da transfusédo de sangue

Fator Denominador: nimero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estéo t

estruturados em concordancia e ortografia ) ) 0 0
Este indicador é considerado pertinente

0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). ) ) 0 Q)
Este indicador possui clareza no que se ¢

atingir (Clareza). ) ) 0 Q)
Este indicador € de facil entendimento e r

gera duplas interpretacdes (Precisdo). ) 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

facil obtencao (Viabilidade). ) 0 0 0
Este indicadoifornece informacdo coeren

com 0 que se deseja mec @) () () ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizacdo do processo sob avaliac () () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

dasinstituicdes e refletir o que efetivamer () () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble

0) 0) 0) 0)

(Alcance). 0 0 0) ()
Este indicador expressa o0s resultadc
alcancados (Resultados). 0 0 0 0

| Sugestdes/comentérios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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|l ndi ca-dfaxal de pacientes que n«o f sraammgumoni

TAXA DE PACIENTES QUE NAO FORAM MONITORADOS NATRANSFUSAO DE SANGUE

Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Avaliar o percentual dpacientes que ndo foram monitorados na transfusdo de sangue

A legislacdo vigente recomenda que 0 paciente seja monitorado antes, durante ¢
transfusdo de sangue. Enters#e como monitoramento quando o paciente po:
Descricdo | minimamente, a pressédo arterial, frequéncia cardiaca e temperatura verificados e re(
antes da instalagdo do hemocomponente, durante a transfusdo de sangue e ao térm
e que o paciente seja acompanhadoconos primeiros 10 minutos da transfusdo de san
Monitorar o paciente antes, durante e apds a transfusao de sangue, além de ser uma
Justificativa | legal, contribui para a detec¢éo precoce de reacéo transfusional e o atendimento ime
paciente.

Padréo 100%

Numerador: nimero de pacientes que nao foram monitorados na transfuséo de sang

Fator Denominador: nimero de pacientes transfundidos.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem no més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estao t
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) @) @) ()
transfusional.

Esteindicador expressa a situacdo a que

refere (Objetividade). ) ) ) ()
Este indicador possui clareza no que se ¢ 0 0 0 0

atingi_r (C_:Iareza). _ _
Este indicador é de facil entendimento e t 0 0 0 0
() () () ()

0) 0) 0) 0)

gera duplas interpretacdes (Preciséo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizacgéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicfes e refletir o que efetivamel ) ) ) ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida adequada (Unicidade). 0 ) 0 0
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance). 0 0 0) ()

Este indicador expressa o0s resultal 0 0 0 0
alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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Qual O grau dei ndnpcoardtodrncpar ades tgeger enci al
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«oj antiefri gue o motivo da escol ha.
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|l ndi cla8€mrdi ce rea-«o0o transfusional
hemocomponente e tempo de apareci

INDICE DE REAGAO TRANSFUSIONAL POR TIPO DE REAGAO, GRAVIDADE,

HEMOCOMPONENTE E TEMPO DE_APARECIMENTO

Elementos Caracteristica
Ambiente | Resultado
Objetivo Identificara inciqlénciade reacdo transfusional em determinado periodo de tpoptipo
de reacdo, gravidade, hemocomponente e tempo de aparecimento
As reacoes transfusionais séo efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do
componente que ocorra durante ou apés a transfusao e a ela relacionada. Ela po
- causa imunolégica (relacionada a resposta do organismo do paciente asfi@rdd
Descricao ~ L .
hemocomponentes) ou ndo imunoldgica (pode ser relacionada a falha no prg
classificada por tipo de reacdo, gravidade (leve, moderada, grave e 6bito) e te
aparecimento (imediata ou tardia).
Monitorar permiteprevenir e mitigar a ocorréncia ou a recorréncia de efeitos inespe
Justificativa | indesejaveis, e alguns até mesmo evitdveis, resultantes do uso terapéu
hemocomponentes.
Padrdo 5 reacdes a cada 1.000 transfusdes de sangue
Geral
Numerador: Nimero de reagdes transfusionais notificadas
Denominador: Numero de transfusdes realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.
Causa imunolégica ou ndo imunoldgica
Numerador: Numero de reacdes transfusionais por causa (imunoldgica ou
imunoldgica) notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 1000.
Tipo de reacéo
Fator Numerador: Nimero de reagfes transfusionais por tipo de reacdo notificadas.
Denominador: NUmero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 1000.
Gravidade
Numerador: Nimero de rea¢fes transfusionais por gravidade notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.
Multiplica por 1000
Tipo de hemocomponente
Numerador: numero de reagdes transfusionais por hemocomponente notificadas.
Denominador. niumero de transfusdes realizadas.
Multiplicar o resultado por 1000.
Medida Incidéncia por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografic 0 () () 0
Este indicador é considerado pertinente ¢
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) @) @) ()
transfusional.
Esteindicador expressa a situacdo a que
refere (Objetividade). 0 ) ) 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 ) ) 0
Este indicador é de facil entendimento e t
gera duplas interpretacdes (Precisdo). 0 ) ) 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou 0 0 0 0

facil obtencao (Viabilidade).

por

t
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Este indicador fornece informacédo coere

com 0O que se deseja mec ) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizacdo do processo sob avaliac ) () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicGes e refletir o que efetivamel @) @) @) ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa proble

0 0) 0) 0

(Alcance). 0 0 0 0
Este indicador expressa o0s resulta
alcancados (Resultados). 0 0 () 0

| Sugestdes/comentarios: |

Qual O grau dei ndnpcoardtodrncpaar ades tger enci al
processo transfusional ?
Muito i mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /N
N N N NS

Sem i mport®©©nci a

Caso voc?® t enha P © bierop mnotasieoin eai mMppPa &« ®n ¢

guest«oj antieri gue o motivo da escol ha.
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Il ndi cada@amxdael o conf aoremhiadcadensados aos registr
sangue no prontu8rio do pacient

TAXA DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AOS REGISTROS DA TRANSFUSAO DE
SANGUE NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica

Ambiente Resultado

Objetivo Monitorar o percentual de ndo conformidadetacionads aos registros da transfuséo

sangue.

O servico de saude que realiza procedimento transfusional deve manter, no pronty
receptor, os seguintes registros relativos a transfuséo: data; horario de inicio e términ
Descricdo | vitais no inicio e no término; origem e identificacdo das bolsas do®dmnponentes
transfundidos; identificacdo do profissional que a realizou; e registro de reacdes ac
quando for o caso.
Os registros relacionados a transfusdo de sangue séo obrigatérios pela legislacéo |
contribuem para rastreabilidade do hemocomponente transfundido. Além disso, |
identificar falhas no processo (tempo maior que o determinado para a trankfssAgue)
Justificativa | e altera¢fes de sinais vitais que permitem qualificar as reacdes transfusionais. Soma
a ocorréncia de reacdes transfusionais durante ou apds a transfusdo também nece!
registrada no prontuario do paciente, bem como seu desquissiveis orientagbes parg
préximas transfusdes.

Padrdo Zero
Numerador: nimero de inconformidades identificadas nos registros de transfusdo d
hemocomponente.
Fator . T ~ . .
Denominador: numero de transfusdes realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.
Medida Incidéncia por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
() () () ()

estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Obietividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador € de facil entendimento e 1
gera duplas interpretacd@recisao). ) 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou 0 0 0 0

facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapid

visualizacdo do processo sob avaliac () () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicBes e refletir o que efetivamel ) @) @) ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). () () () ()
Este indicador sinaliza a causa proble 0 0 0 0
(Alcance).
Este indicador expressa o0s resulta

g () 0 0 ()

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentérios: |
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Qual oigmpaout®eaci a deste indicador para
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® t enhap-peobiernp @noasleomn eai mpoat ©nc

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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|l ndi ca-d@axa2@e n«o cehhoirmnhdddesaos registr
sangue na ag°ncia transfusional

TAXA DE NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AOS REGISTROS DA TRANSFUSAO DE
SANGUE NA AGENCIA TRANFUSIONAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Monitorar o percentual de ndo conformidadetacionads aos registros da transfuséo

Objetivo e .
sangue na Agéncia Transfusional
O servico de hemoterapia deve manter ficha do receptor com os registros de t
Descricio transfus@es, contendo, no ml'ni_mo, as §eguin§es in.fc_>rma<;6es: da}ta do procgdimento;
resultados dos testes gransfusionais; tipos e identificacao de unidades fuadglas; datg
da transfusdo e ocorréncias de reacdes adversas a transfuséo.
Justificativa Os registros relacionados a transfusdo de sangue séo obrigatérios pela legislacéo |

contribuem para rastreabilidade do hemocomponente transfundido.

Padréo Zero

Numerador: nimero de inconformidades identificadas nos registadsansfuséo de sang
na ficha do receptor.

Fator Denominador: nimero de paciente transfundidos no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.
Medida Incidéncia por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estao t 0 0 0 0

estruturados em concordanciaréografia.
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). ) ) ) ()
Este indicadopossui clareza no que se qt
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencadViabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coere
com o] que se deseja me( ) ) ) ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma répi
visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizacgéo).

Esteindicador pode ser adaptado a realid:

das instituicoes e refletir o que efetivame @) () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). 0 0 0 0
Este indicador sinaliza a causa proble 0 0 0 0
(Alcance).
Este indicador expressa o0s resulta

g Y0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?

() Mmpomotant e

() I mportante

() Pouco importante

() Sem i mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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|l ndi ca-dfNdime2lo de incidentes relacionados
NUMERO DE INCIDENTES RELACIONADOS AO SISTEMA DA GESTAO DA QUALIDADE
Elementos Caracteristica
Ambiente Resultado
Objetivo Monitorar 0 nimero dacidentes relacionados ao sistema da gestédo da qualidade
Incidentes relacionados ao sistema de gestdo da qualidade no ambito da hemoter,
falta e/ou procedimentos operacionais desatualizado, ndo divulgacéo da misséo e p¢
Descricdo | qualidade do servictalta de métodos e ferramentas de melhoria continua; falfaateessos
de proposicdo de acgbes preventivas e corretivas; falta de tratamento das reclan
sugestdes dos usuarios; falta de indicadores.
A implantagao do sistema de gestéo da qualidade é primordial em um servigo de hem
Justificativa | sendo previsto por lei. Contribui para a qualidade do servigo, melhoramento dos prt
de trabalho, bem como a seguranca hemocomponente e para o receptorele sangu
Padrdo Zero
Fator Numera}dor: nl'mjero de incidentes relacionados a Gestéo da Qualidade
Denominador. ndo se aplica
Medida Numero incidentes por més

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técniestdo bem

estruturados em concordancia e ortografia

0) 0) 0) 0)

Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()

transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere(Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza).

0) 0) 0) 0)
0) (0) (0) (0)

Este indicador é de facil entendimento e r

gera duplas interpretacdes (Precisdo).
Este indicador utiliza dadasponiveis ou de
facil obtencao (Viabilidade).

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)

Este indicador fornece informacéo coere

com 0

que se deseja  mec O () 0 ()

(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizagdo do processo sob avaliac ) ) ) ()

(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicBes e refletir o que efetivamel @) () () ()

existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa probler

(Alcance).

Este indicador
alcancados (Resultados).

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0

expressa 0s resulta

| Sugestdes/comentérios:

a (
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Qual O grau de i mporto©ncia desfter magema
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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Il ndi ca-ddax a22le descarte de hemocomponent e:

TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES NA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitoraro percentuatlie descarte por hemocomponente e as causas associadas

Os hemocomponentes possuem datas de vencimento que variam conforme cada
sanguineo. Além da data de vencimento, outros motivos podem levar ao desc
Descricdo | hemocomponentes, como: transporte inadequado, componentes plasmaticos descon
ndo utilzados, hemocomponente mantido fora da temperatura adequada, bolsa violay
utilizada e inspecéo visual.

Descarte dos hemocomponentes € um importante indicador para a agéncia transfusic
Justificativa | permite avaliar a gestao do estoque, evitar o desperdicio de hemocomponentes e ic
situagBes que culminam para este desperdicio.

Padréo < 10%

Geral

Numerador: nimero de hemocomponentes descartados.

Denominador: nimero de hemocomponentes recebidos.

Multiplicar o resultado por 100.

Fator
Por motivo de descarte
Numerador: niimero de hemocomponentes descartados por motivo.
Denominador: nimero de hemocomponentes descartados.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) (0) (0) (0)

Este indicador e sua ficha técnica estao t
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
o gerenciamento de enfermagem no proce @) () () ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). ) ) ) ()
Este indicador possui clareza no que se ¢

atingir (Clareza). 0 0 0 0
Esteindicador é de facil entendimento e n

gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou

facil obtencao (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagcdo do processo sob avaliac ) @) @) ()
(Visualizagao).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()
existe(Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance).

0) 0) 0) 0

() (0 (0 (0
Este indicador expressa o0s resultas 0 0 0 0
alcancado$Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso wewrha sel ecipnuEdop o At Wapn-ecxiompoat ©n c

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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209

dos materiais e reagentes

NUMERO DE NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS NA AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS MATERIAIS E REAGENTES
Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitc_)rgr 0 numero dmao conformidades identificadas na avaliagdo da qualidade
materiais e reagentes.
Os materiais e reagentesunc-hematolégicos utilizados na rotina das Agéncii
Transfusionais podem ser agrupados saros identificadores de antigenos eritrocitar
reagentes de glébulos vermelhos e outros reagentes, e 0s testes para analise de
- desses reativos. Quando analisados, estes materiais e reagentes podem apres
Descricao . . - . . n o .
conformidades, as quais podeser evidenciadas na inspecéo visual no recebiment
analise das embalagens interna (acondiciona o produto) e externas (acondicioalagezn
interna), no tipo de material usado na confecgéo da embalagem interna; na anélise
nos testes de qualidade dos reagentes propriamente dito (controle de qualidade intel
As agéncias transfusionais devem realizar controles de qualidade de cada lote e ren
reagentes e conjuntos diagndsticos antes da sua utilizacdo na rotina de trabalho, d
Justificativa | com o preconizado pelo Ministério da Salde e as boas préticas vigeatgsndo o¢
registros dos procedimentos executados, dos resultados, das ndo conformidades e |
corretivopreventivas.
Padréo Zero
Numerador: nimero de ndo conformidades identificadas na avaliacdo da qualidac
Fator materiais e reagentes.
Denominador: Nao se aplica.
Medida Numero de ndo conformidades por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia ) ) ) ()
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Esteindicador é de facil entendimento e n
gera duplas interpretacdes (Precisdo). ) ) ) ()
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade). ) ) ) ()
Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizacdo do processo sob avaliac () () () ()
(Visualizacéo).
Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicBes e refletir o que efetivamel ) @) @) ()

existe(Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance).

Este indicador
alcancado$Resultados).

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0

expressa 0s resulta

| Sugestdes/comentérios: |

f
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso wewrha sel ecipnuEdop o At Wapn-ecxiompoat ©n c

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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|l ndi ca-dax a24e equi pamentos cr2ticos com (Qquzé
preventiva realizada

TAXA DE EQUIPAMENTOS CRITICOS COM QUALIFICAGAO, CALIBRACAO E
MANUTENCAO PREVENTIVA REALIZADA

Elementos Caracteristica

Ambiente Estrutura

Obietivo Monitoraro percentuatle equipamentos criticos com qualificacéo, calibragao e manuti
) preventiva realizada.

Conforme a legislacéo vigente, equipamento critico é aquele que pode afetar a qualic
produtos ou servicos criticos do servico de hemoterapia. A qualificacéo € o procedime
verifica se 0 equipamento apresenta o desempenho previsto, e asagamietvidas estd
em conformidade com as toleréncias admissiveis para a garantia da qualidade dos p
servicos. A manutencao preventiva visa manter o equipamento dentro de condicdes
de utilizacdo com o objetivo de serem reduzidas as plidaites de ocorréncia de defeit
por desgaste ou envelhecimento de seus componentes. A calibracdo corresponde ;i
comparar as medidas realizadas por um instrumento com aquelas feitas por outro inst
mais exato ou padrdo com o propdsito dectat, relatar e eliminar erros em medicdes
instrumento padrdo deve ser rastreavel,

Descricdo

No ambito da Agéncia Transfusional, os equipamentos criticos necessitam de certific
qualificacdo, calibracdo e manutencdo preventiva registra e realizada periodic
conforme o equipamento. Essa determinacdo visa a manutencdo da qualid
hemaomponente e a seguranca transfusional.

Justificativa

Padrao 100%

Numerador: ndmero equipamentos criticos presentes na agéncia transfusiona
qualificagéo, calibracdo e manutencéo preventiva realizada.

Fator . T . . .~ .
Denominador: numero de equipamentos criticos na agéncia transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por semestre
Discordo Discordo  Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estdo t

estruturados em concordancia e ortografia.

Este indicador é considerado pertinente par.

gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) )

transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a que se r

(Objetividade). 0 0 0 0

Este indicador possui clareza no que se quer at

(Clareza). () () 0) 0)

Esteindicador é de facil entendimento e nédo g

duplas interpretacdes (Preciséo). ) ) 0 0

Este indicador utiliza dados disponiveis ou de fi 0 0 0 0
0 0) 0 0
(0) 0) 0 0

0) 0) 0 0

obtencéo (Viabilidade).

Este indicador fornece informagéo coerente col
que sadeseja medir (Representatividade).

Este indicador garante uma rapida visualizagac
processo sob avaliagdo (Visualizacdo).

Este indicador pode ser adaptado a realidade

instituicbes e refletir o quefetivamente existe @) @) () ()
(Ajuste).

Este indicador possui uma medida estabelecic

adequada (Unicidade). 0 0 0 0
Este indicador sinaliza a causa problema (Alcan @) @) () ()
Este indicador expressa os resultadtsancados

(Resultados). 0 0 0 0

| Sugestdes/comentarios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?

Muito I mportante

()

() I mportante

() Pouco i mportante
( )

I $emort ©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es




213

| ndi ca-d@arx a2%e profissionais que receberam
transf us «o idnes tsiatnugi u-e« on a

TAXA DE PROFISSIONAIS QUE RECEBERAM TREINAMENTO SOBRE O PROCESSO DE
TRANSFUSAO DE SANGUE NA INSTITUICAO

Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitorar o percentuatie profissionais que receberam treinamento sobre o proceg

transfusdo de sangue na instituicao.

O treinamento consiste na capacitacdo dos profissionais que atuam de alguma fi
processo transfusional, deste a coleta de amostras de sangue do paciente até a t|
Descricao abordando as competéncias relacionadas aos procedimentos e protocolos ettt
cuidados com o paciente no ato transfusional, propiciando o diagndstico e o trat
precoces das eventuais reacdes transfusionais, além da adocéo de acdes de hemo|
Conforme legislacao vigente se faz necessario o treinamento periédico, pelo men
Justificativa | vez ao ano, da equipe envolvida no processo de transfusdo de sangue, afim qui
melhorar a seguranca do receptor de sangue.

Padréo 100%

Numerador: nimero de profissionais que participaram dos treinamentos sobre o pr
de transfuséo de sangue.

Fator : , . . ~
Denominador. nimero de profissionais que atuam no processo de transfuséo de sg
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por ano

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) 0) 0) 0)

Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagempnocesso @) () () ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza).

Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Precisdo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () O
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliac ) ) ) ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medic
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance).

(0) (0) (0) (0)
0) (0) (0) (0)
0) (0) (0) (0)
0) 0) 0) 0

0) 0) 0) 0)

0) 0) 0) 0
Este indicador expressa o0s resultal 0 0 0 0
alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentérios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® t enhap-peobiernp @noasleomn eai mpoat ©nc

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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|l ndi ca-dfax a2@le hemocomponentes sem

TAXA DE HEMOCOMPONENTES SEM REGISTRO DE DESTINO FINAL
Elementos Caracteristica
Ambiente Estrutura
Objetivo Monitoraro percentuatle hemocomponentes seegistro de destino final
Periodicamente as Agéncias Transfusionais necessitam informar ao hemocentro o
Descrigao dos hemocqmponeNntes, seja ele a transfuséo (os dad(NJs do paqientg e inte[nagéo) ou (
Contudo, hé situacdes em que 0 hemocomponente ndo possui registro defimamsizm d¢
descarte.
Quando néo se identifica o destino final do hemocomponente, ocorre falha na rastreg
Justificativa | do mesmo impactando, desta forma, negativamente no processo de faturando trazen
financeiras para instituicdo e para o hemocentro.
Padrdo Zero
Numerador: nimero de hemocomponentes que néo foi identificado o destino fina
Fator agéncia_l transfusjonal. _ o _
Denominador: niumero de hemocomponentes recebidos pela agéncia transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Di Concordo
iscordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia ) ) ) ()
Este indicador é considerado pertinente g
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a qu
refere(Objetividade), 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador € de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Precisdo). ) ) ) ()
Este indicador utiliza dadasponiveis ou de
facil obtencao (Viabilidade). ) ) ) ()
Este indicador fornece informacéo coere
com o] que se deseja me( ) ) ) ()
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizagdo do processo sob avaliac ) ) ) ()
(Visualizacéo).
Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicBes e refletir o que efetivamel @) () () ()
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade). () () () ()
Este indicador sinaliza a causa probler
(Alcance). 0) (0) 0 0)
Este indicador expressa o0s resultal 0O 0 0 0

alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentérios:

regi s
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Qual O grau de i mporto©ncia desfter magema
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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| ndi ca-dNddme2® de r euni »ceosmirte®a ltirzaandsafsu spi eol

NUMERO DE REUNIOES REALIZADAS PELO COMITE TRANSFUSIONAL

Elementos Caracteristica

Ambiente Estrutura

Obijetivo Quantificar o niimero de reunidesalizadas pel@€omité Transfusional.
O comité transfusiona formado por um grupo de profissionais de diferentes especialic
Descricdo | sendo responsavel pela definicdo e avaliacdo continua da pratica hemoterapice
hemovigilancia no servico de salde.
Todos os servigos de saude que realizem procedimentos transfusionais e possuam s
Justificativa | hemoterapia devem constituir comité transfusional do qual faga parte um represent
servico de hemoterapia.
Padréo >4 reunides por ano
Numerador: nimero de reunides realizadas por periodo.

Fator . o~ -
Denominador: ndo se aplica.
Medida NuUmero de reunides por bimestre
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo t 0 0 0 0

estruturados em concordancia e ortografic
Este indicador €onsiderado pertinente pa
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) ) ) )
transfusional.

Este indicador expressa a situagédo a qu

refere (Obietividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). ) ) 0 0
Este indicador é de facil entendimento e t
gera duplas interpretacdes (Precisdo). ) 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou 0 0 0 0

facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornecenformacdo coerentt
com o] que se deseja mec ) ) ) )
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizacdo do processo sob avaliac ) ) ) )
(Visualizacgéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

dasinstituicdes e refletir o que efetivamer @) () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). ) ) ) 0
Este indicador sinaliza a causa proble 0 0 0 0
(Alcance).
Este indicador expressa o0s resultadc

» () () 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentérios: |
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante

N AN N /S
SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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APaNDIEGCEHodel o carta copAnaiitle peamrvai aodso ppaort iec i
deali da-«0 dos igrdienadamentpwmada @enf er mag

transfusi onal

Prezado(ajnome do participante)

Eu, Daiana de Mattia, doutoranda do Pro
Uni versidade Federexsltode eSanbaddcCatar coa)t aa
parti ci paraldiaddeet@opiac alccar ge epadba@admagem no p
transf usgiuenacompreende umas das efiGepddoda
enf er magemssnoo tprraoncsef usi owvall i deoaetdi cador es
mel hori a da, qqud itdeard ec oprroo pdrj eitn drioc agkearad s p
guali dade da gest«o de enfermagem no proces

Para a construcéo dowdicadores e suas respectivas fichas técnicas, inicialmente foi
realizado o mapeamento do processtraiesfusdo de sangue partrabalho da enfermagem,
definindo suas 26 atividades e oito subprocessos de apoio. Em séguadajdentificados
por meio de uma revisdo integrativa de literat@s,indicadores relacionados ao processo
transfusional que haviam sido publicados entre 2001 a 2021, em periddicos nacionais e
internacionais.

A partir dos resultados destas duas etaglageranse 27 indicadoreparaa gestao
de enfermagem no processo transfusippala os quais foram construidas fichas técnicas que
descrevem o indicador e contém: Ambiente, Objetivo, Descri¢do, Justificativa, Padréo, Fator,
Medida. Gostariamos, nesta etapa da pesquisa, que vocé nos auxiliasse a avaliar as fichas
técnicas em relacéa: Ortografia, Pertinéncidbjetividade, Clareza, Precisdo, Viabilidade,
Representatividade, Visualizagcéo, Ajuste, Unicidade, Alcance, Resultados. Além disso, hd um
espaco para que vocé faca sugestdes e/ou comentarios e mais um item para avalianeianport
deste indicador pamagestédo eenfermagem.

Para validar estes 27 indicadorgwopostos convido vocé a acessar O
https://forms.gle/SND116KNEuXvf4vaé responder o questionariovedidacag que leva em
torno de quarenta a cinquenta minutos, e € composto pelas seguintes secoes:

12)Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLET vocé fara a leitura e,
caso aceite participar da pesqui sa, clique

2%) Caracterizacdo dos juizes da pesquidaessa etapa € composta de quatorze

guestdes para conhecermos um pouco sobre vocé e seu local de trabalho.
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3% Validacdodos indicadores para a gestdo @ enfermagem no processo
transfusional i essa etapa é composta por 27 indicadores, 0s quais serdo avaliados por vocé.

Uma copia do TCLE assinado pelas pesquisadoras esta sendo enviado em anexo
a este email.

ObservagdesSolicito que a avaliagdo com as devidas sugestdes seja enviada no prazo
de 15dias, sendo concluida no dd/03 Colocome a disposi¢do para quaisquer duvidas que

possam surgir durante o processo.

Ficarei honrada caso aceite participar e acredito que seu conhecimento e experiéncia

contribuirdo muito para que a pesquisa alcance seus objetivos.

Atenciosamente,

Daiana de Mattia Doutoranda do Programa de Fésaduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina
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APaNDIFCEor mul 8ri o para vafidhasgot ®odi cadope
de enf eir2nh greond a d a

VALI DA¢é0O DOS | NDI CAD GEBYS &ANBAE RMAGE M
NO PROCHRFAWNSFUSI @NALRODADA

Na primeira etapa da pesquisa 27 indicadores foram avaliados pelos juizes e
apresentaram fontes iniciais de evidéncias de validade de contetudo. Contudo, sugestdes
surgiram para melhorar alguns indicadores, as quais foram acatadas pelas pesquisadoras.

Desta forma, neste formulario constam 10 indicadores que foram aperfeicoados e que
precisam ser avaliados novamente conforme os seguintes Qengrafia, Pertinéncia
Objetividade, Clareza, Precisdo, Viabilidade, Representatividade, Visualizacdo, Ajuste,
Unicidade, Alcance, ResultadosEstes itens serdo respondidos a partir de uma escala do
tipo Likert, emitindo seu parecer de acordo com 0s seguintes topicos:

Discordo totalmentei o indicador sera excluido ou totalmergéormulada

Discordo’i o indicador sera mantido com alteracdes

Concordoi o indicador ser4 mantido na integra

Concordo totalmente- o indicador serd mantido na integra

Ao selecionar as op¢b@sDi scor do ¢ oDiad ane é dn@odiante que
voc° descr Sugesatdemalou comentariosi as modi fi ca-»es sug
0 motivo da excluséo.

Além destes itens, vocé é convidada a avaliar o grau de importancia do indicador 10,

visto que ele foi construido a partir de sugestdes dos juizes na primeira rodada.
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| ndi cabaoxa 1de sol icita-«o0o de transfus«o de
ag°ncia transfusi onal com preenchi me

TAXA DE SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDA PELA
AGENCIA TRANSFUSIONAL COM PREENCHIMENTO INADEQUADO

Elementos Caracteristica
Ambiente Processo
Identificar o percentuabtle solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes
Objetivo foram recebidas pela Agéncia Transfusional (AT) com preenchim
inadequado.

Solicitacbes de transfusdo de sangue que foram recebidas pela AT e ¢
apresentavam um ou mais desses dados preenahisios:completo do receptq
sem abreviaturas; nome da mée, se possivel; sexo, data de nascimentd
(quando indicado); niumero do prontudrio ou registro do receptor; identifig
do servico de saude, localizacdo intrahospitalar e nimero do leito, mae;
receptor internado; diagndstico e indicacdo da transfuséo; resultados do
laboratoriais que justifiquem a indicacdo lhemocomponente; modalidade
transfusdo (programada, rotina, urgéncia, emergéncia);

hemocomponente solicitado, com o respectivo volume ou quantida
procedimento especial indicado (desleucocitado, irradiado, lavado, aliquy
aférese, pool, fenotipado, aquecido); data da requisicdo, nome, assinj
namero de inscrigdo no Conselhedional de Medicina do médico solicitante
antecedentes transfusionais e gestacionais e reacdes a trar3tysfe estavar,
ilegiveis ou rasuradas.

Descricdo

Esse indicador necessita ser monitorado, pois, conforme a legislacdo vige
solicitaces de transfusdo de sangue ndo podem ser aceitas pelo sef
hemoterapia fora dos padrfes descritos e precisam tepreemchimentc
adequado para garantir a seguranca transfusional. Além disso, quando né
devidamente preenchidas, atrasam o inicio da transfusdo, demonstr:
necessidade de se propor acbes quanto a este procedimento.

Justificativa

Padrao Zero

Numerador: numero de solicitagdo de transfusdo de hemocompone
recebidas pela AT com preenchimento inadequado.

Fator Denominador: numero de solicitagdo de transfusdo de hemocompone
recebidas pela AT.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). ) ) ) )
Este indicador possui clareza no que se

atingir (Clareza). 0 0 0 9
Este indicador é de facil entendimento e 1
gera duplas interpretacd@recisao).

Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( () () () ()
(Representatividade).

0) 0) 0) 0)

0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)
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Este indicador garante uma rapid

visualizacdo do processo sob avaliac () () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicOes e refletir o que efetivame O O) O) O)
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). () () 0 0
Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance). () () () ()
Este indicador expressa o0s resultal 0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentérios: |
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|l ndi c2atdadax s odd ci ta-«o0o de transfus«o de
est«o de acordo com a indica-«o0 cl

TAXA DE SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES RECEBIDAS QUE
NAO ESTAO DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA DE CADA HEMOCOMPONENTE

Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Identificaro percentuadle solicitacdes de transfusdo de hemocomponente querfecahidas
Obijetivo pela Agéncia Transfusional (AT) e que nao estdo de acordo com a indicagéo clinica
hemocomponenteonforme protocolo institucional
Cada hemocomponente possui uma indicacdo especifica e que leva em considg
- diagndstico, valores laboratoriais e condicéo clinica do paciente. Com isso, é recon
Descricao o . 4
gue cada instituicdo que realize transfusdo de sangue tenha protocolos que absad
indicacdes disponiveis para a equipe e tenha como base 0 uso racional do sangue.
Este indicador necessita ser monitorado, pois, para a seguranca do processo transfi
Justificativa | necessario que o hemocomponente tenha indicacdo clinica adequada, respeit
protocolos transfusionais de cada instituicdo, corroborando para uso racioaadjde.s
Padrdo Zero
Componente eritrocitério
Numerador: nimero desolicitacdo de transfusdo de concentrado de hemécias recebic
AT sem indicacéo clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitacdo de transfusdoateentrado de hemacias receb
pela AT
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plasmético
Numerador: nimero desolicitacdo de transfusédo de plasma fresco congelado recebid
AT sem indicacao clinica prevista em protocolo.
Denominador: nimero total de solicitacao de transfudéglasma fresco congelado receb
Fator pela_AT
Multiplicar o resultado por 100.
Numerador: nimero desolicitagdo de transfusdo de crioprecipitado recebida pela AT
indicacao clinica prevista em protocolo.
Denominador: niUmero total de solicitagdo de transfusdaléerioprecipitado recebida pe
AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Componente plaquetério
Numerador: Namero desolicitag@o de transfusdo de concentrado de plaguetas recebic
AT sem indicacao clinica prevista em protocolo no més.
Denominador: Numero total de solicitacdo de transfusa@ldguetas recebida pela AT.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortografia () () () ()
Este indicador €onsiderado pertinente pa
0 gerenciamento de enfermagem no proce ) @) @) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade). ) ) ) )

Este indicador possui clareza no que se
atingir (Clareza).

0) 0) 0) 0

Este indicador é de facil entendimento e r

gera duplas interpretacdes (Preciséo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

0) 0) 0) 0
0) 0) 0) 0

hemo

2 nij

c
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Este indicador fornecanformacédo coerentt

com 0 que se deseja mec @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizacdo do processo sob avaliac () () () ()
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

dasinstituicdes e refletir o que efetivamer @) @) @) ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi 0 0 0 0
estabelecida e adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa proble 0 0 0 0
(Alcance).

Este indicador expressa o0s resultadc 0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentérios: |
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|l ndidaBrNY“mer o de discrep®©ncias entre o0s re
encontradas focansXameonmi® e o0s resultados
paciente

NUMERO DE DISCREPANCIAS ENTRE OS RESULTADOS DE TIPAGEM SANGUINEA

ENCONTRADAS NOS EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS E OS RESULTADOS REGISTRADOS
NO HISTORICO DO PACIENTE

Elementos Caracteristica

Ambiente | Processo

Identificar o ndmerode discrepancias entre os resultados de tipagem sanguinea encc

Objetivo nos exames priFansfusionais e os resultados registrados no histérico do paciente prese

Agéncia Transfusional.

Considerase discrepanciguando tipagem sanguinea encontrado no examegosfusional

Descricdo ~ ' PP .
¢ ndo corresponde ao resultado registrado no histérico do paciente.
Monitorar este indicador permite que seja verificado se houve falha no processo, sej
Justificativa coleta de amostra de sangue, na realizacdo, interpretacdo e/ou registros dos exa

transfusionais, sendo que a ocorréncia pode colocar em risco a segurémagefdado de
sangue.

Padréo Zero

Numerador: nimero de discrepanciastre os resultados de tipagem sanguinea encont
Fator nos exames priansfusionais e os resultados registrados no histérico do paciente.
Denominador: ndo se aplica

Medida Numero de discrepancias por més

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente

0) 0) 0) 0)

Esteindicador e sua ficha técnica estéo b
estruturados em concordancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () () ()
transfusional.

Este indicador expressas#tuacdo a que s

refere (Objetividade). ) ) ) ()
Este indicador possui clareza no que se ¢

atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Esteindicador utiliza dados disponiveis ou

facil obtencao (Viabilidade), 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me @) () () ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagdo do processo sob avaliacé @) () () ()
(Visualizacgéo).

Este indicador pode ser adaptado a realid

das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()
existe (Ajuste).
Este indicador ossui  uma medi

¥ 0 0 0 0

estabelecida e adequadinicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance). () (0 (0 (0
Este indicador expressa o0s resultal
alcancados (Resultados). () 0 0 0
| Sugestdes/comentarios: |
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transfusionai s

amostras-de

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A AMOSTRAS DE SANGUE PARA OS EXAMES PRE -

TRANSFUSIONAIS

Caracteristica

Identificar o percentual dencidentes relacionados a amostra de sangue para 0s exam

Considerase incidentes com as amostras de sangue quando estas ndo foram coletadas
especificos para este fim, ndo estdo com volume adequado e preconizado, hemolisad
com identificacdo incompleta, ou seja, sem 0s seguintes dados:coampéeto do pacienti
(sem rasuras e abreviaturas), numero do registro/prontuario do paciente, local, data €
coleta, nome do responsavel pela coleta, conforme preconiza a legislagéo vigente e o |
da instituicdo. Além destes, considse tanbém quando hantonformidades entre

identificacdo da amostra de sangue do paciente e a solicitacdo de transfu

Monitorar este indicador permite acompanhar os incidentes relacionados a coleta de
de sangue para os exames-jpadisfusionais e propor acdes de melhoria para as eq
envolvidas nesta atividade. Além disso, conforme a legislacdo vigente, pagaranca di
transfusdo de sangue, as amostras necessitam ser coletadas de forma adequada e id

Numerador: nimero incidentes relacionado a coleta de amostras de sangue.
Denominador: numero total de amostras de sangue recebidas e coletadas pela /

Elementos
Ambiente Processo
Objetivo transfusionais.
Descricdo
hemocomponentes.
Justificativa
corretamente.
Padrao Zero
Fator Transfusional.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estdo t
estruturados em concordéancia e ortografia. 0 0 0 0
Este indicador é considerado pertinente par
gerenciamento de enfermagem no proce ) ) ) ()
transfusional.
Este indicador expressa a situagdo a que se r
(Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se quer at
(Clareza). 0 0 0 ()
Este indicador é de facil entendimento e néo ¢
duplas interpretacd¢Precisao). 0 0 0 ()
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de fi
obtencio (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informagéo coerente co
gue se deseja medir (Representatividade). 0 0 0 )
Este indicadogarante uma rapida visualizagao
processo sob avaliacdo (Visualizacao). 0 0 0 )
Este indicador pode ser adaptado a realidade
instituicbes e refletir o que efetivamente exi () () () ()
(Ajuste).
Este indicador possui uma medidstabelecida ¢
adequada (Unicidade). 0 0 0 ()
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance). 0 0 0 (0
Este indicador expressa os resultados alcang 0 0 0 0

(Resultados).

| Sugestdes/comentérios:

S

c
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|l ndi chaTHaoox ai dei dentes rel aci-bnadsbusabenaiXs

TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS AOS EXAMES PRE -TRANSFUSIONAIS

Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Obijetivo Identificaro percentuatle incidentes relacionados aos examegrnarésfusionais.

Os incidentes relacionados aos examesdnarésfusionais podem ser: liberacao incorreta
resultados de tipagem sanguinea, Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) e prova
Além desses, outros eventos podem estar associados como, liberagdoodonfigonente
Descricdo | sem a finalizagdo dos exames completos (exceto em situacfes de emergéncia), |
incorreta dos exames complementares como teste de antiglobulina direta (TAD), €
identificacdo dos anticorpos irregulares nos casos de PAIl positivecae de amostras n
momento da realizacéo dos testestpaésfusionais.

Monitorar este indicador contribui para verificar a incidéncia de falhas relacionad;
Justificativa | exames préransfusionais, os quais podem levar ao surgimento de reacdes transfusi
colocar a vida do paciente em risco.

Padréo Zero

Numerador: nimero de incidentes relacionados aos examesanrséfusionais identificados
Fator Denominador: nUmero de exames pteansfusionais realizados no més.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida Porcentagem por més

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estao t 0 0 0 0

estruturados em concordanciaréografia.
Este indicador é considerado pertinente g
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () @) ()
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu

refere (Objetividade). ) ) ) ()
Este indicadopossui clareza no que se gt
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencadViabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()

(Representatividade).

Este indicador garante uma répi
visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizacgéo).

Esteindicador pode ser adaptado a realid:

das instituicdes e refletir o que efetivame () () () ()
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). 0 0 0 0
Este indicador sinaliza a causa proble 0 0 0 0
(Alcance).
Este indicador expressa o0s resulta

g Y0 0 0 0

alcancados (Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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de hemocomponentes

TAXA DE CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES DE COMPATIBILIDADE DURANTE A

SELECAO DE HEMOCOMPONENTES

Elementos

Caracteristica

Ambiente

Resultado

Objetivo

Identificar o percentual de hemocomponentes selecionados para transfusao que se
recomendacfes d@mpatibilidade protocoladas pela instituicéo.

Descricéo

As recomendacdes de compatibilidade correspondem as condutas relacionadas a sf
hemocomponente conforme resultado dos examesrggfusionais e disponibilidade (¢
hemocomponente.

Para transfusédo de plasma fresco congelado e crioprecipitado, selecionar hemocon
conforme resultado da tipagem sanguinea do paciente e atentar para observacoes rt
no histdrico do paciente.

Para transfusdo de plaquetas, selecionar hemocomponente conforme resuhi&dd ghra
homens e mulheresom ouacima de 50 anos. Para mulheres em idade fértil, abaixo {
anos, conforme resultado do sistema ABO e RhD. Atentar, também, as observaces re
no histdrico do paciente.

Para transfusdo de concentrado de hemacias, selecionar o hemocomponente ¢
resultado do sistema ABO, RhD e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI). Nos cas|
paciente apresenta PAIl positiva, selecionar hemocomponentes conforme result
idertificacdo dos anticorpos irregulares. As observacgbes registradas quanto a hisl
fenotipagem eritrocitaria do paciente e painel de hemécias também necessitam ser cor,

Justificativa

Para evitar reagfes transfusionais hemoliticas imunol6gicas e alo imunizacao, a sele
hemocomponentes precisa ser realizada respeitando a legislagdo vigente, bem |
diretrizes propostas pela instituicdo.

Padrao

100%

Fator

Numerador: ndmero de hemocomponentes transfundidos que seguiram as diretri|
compatibilidade.

Denominador: nimero de hemocomponente transfundidos.

Multiplicar o resultado por 100.

Medida

Porcentagem por més

Discordo
totalmente

Concordo
totalmente

Discordo Concordo

Este indicador e sua ficha técnica estdo bem estrutul

em concordancia e ortografia. 0 0 0 0
Este indicador é considerado pertinente para

gerenciamento de enfermagem no processo transfusio 0 0 0 0
Este indicador expressa a situacdo a que se re

(Objetividade). ) ) 0 ()
Este indicador possui clareza no que se quer at

(Clareza). () () 0) ()
Este indicador é de facil entendimento e ndo gera dt

interpretacdes (Precisdo). ) ) 0 ()
Este indicador utiliza dados disponiveis ou de fi

obtencio (Viabilidade). ) ) 0 0
Este indicador fornece informacdo coerente com o qu

deseja medir (Representatividade). ) ) 0 0
Este indicador garante uma rapidsualizagdo do process

sob avaliagéo (Visualizac&o). ) ) 0 0
Este indicador pode ser adaptado a realidade

instituicGes e refletir o que efetivamente existe (Ajuste) () () 0 ()
Este indicador possui uma medida estabelecaldequada

(Unicidade). () () 0 ()
Este indicador sinaliza a causa problema (Alcance). @) @) ) ()
Este indicador expressa o0s resultados alcang 0 0 0 0

(Resultados).

| Sugestdes/comentérios:

de
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| ndi clTaDaoxa de resultado tipagem sangu?2nea d

dos concentrados de hem8cias | i

TAXA DE RESULTADO TIPAGEM SANGUINEA DISCREPANTE ENCONTRADO NA
RETIPAGEM DOS CONCENTRADOS DE HEMACIAS LIBERADOS PARA TRANSFUSAO
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Obieti Identificar o percentual de resultado discrepantes de tipagem sanguinea na realizi
jetivo . i ~
retipagem do concentrado de hematilzerado para transfusao.
A retipagem é um teste imwi@matoldgico préransfusional obrigatério para transfuséo
Descricdo | hemocomponentes eritrocitarios, que consiste na confirmagao tipagem sanguinea e
sangue do doador.
Monitorar este indicador contribui para identificamtribui para identificar possiveis falh|
Justificati na realizacdo dos examesuno-hematologicos do doador e que devem ser reportad(
ustificativa . . < .
hemocentro produtor. Além disso, € um exame que traz mais segurangca ao [
transfusional e minimiza as chances de uma transfusdo ABO ndo compativel.
Padréo Zero
Numerador: niumero de discrepancia de tipagem sanguinea identificadas na retipag
Fator concenfcrado de hemécias. _ - _
Denominador: niumero de retipagem de concentrado de heméacias realizada.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estao t
estruturados em concordancia e ortografia ) ) ) )
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () @) ()
transfusional.
Esteindicador expressa a situacdo a que
refere (Objetividade). 0 0 0 0
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencio (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizacao).
Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicfes e refletir o que efetivamel () () () ()

existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medi
estabelecida adequada (Unicidade).

Este indicador sinaliza a causa proble

(Alcance).

Este indicador expressa o0s resultal
alcancados (Resultados).

0) 0) 0) 0
0) 0) 0) 0)
0) 0) 0) 0)

| Sugestdes/comentarios:

ber ad
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TAXA DE INCIDENTES RELACIONADOS A IDENTIFICACAO INADEQUADA DO PACIENTE

Caracteristica

Monitorar o percentual de incidentes relacionadiokeatificacdo inadequada do paciente.

Conforme a legislag&o vigente, a identificag@o do paciente dever ser realizada imedia
antes da transfusdo por meio da informacdo de seu home completo, prestada pelc
receptor ou poprofissional da equipe médica e/ou de enfermagem responsavel pela ass
direta ao paciente. Além disso, é necessario adotar mecanismos, tais como puls
braceletes, que reduzam a possibilidade de erro na identificacdo do receptor na hip

Podem ser considerados como incidentes neste processo: a nao identificacdo po
paciente antes do inicio da transfusdo, a falta de pulseiras/braceletes para confirr
identificacdo do paciente, transfusdes de sangue realizadas no pacientetaneor
notificacdo de reacdes transfusionais relacionadas a falha na identificacéo do pacienti

Este indicador necessita ser monitorado, pois erros ou quase erros relacionados a ider
do paciente podem resultar em desfechos graves e exigem dos servicos medidas que
na revisdo dos processos, no treinamento de toda equipe e acOessvmdtadseguranca |

Numerador: nimero de incidentes relacionadoglantificagdo inadequada do paciente

Elementos
Ambiente | Resultado
Objetivo
Descrigao receptores inconscientes ou desorientados.
Justificativa
transfusdo de sangue por meio de melhores préticas.
Padrdo Zero
transfusdo de sangue.
Fator - o ~ .
Denominador: numero de transfusdes de sangue realizadas.
Multiplicar o resultado por 100.
Medida Porcentagem no més

Discordo
totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

Este indicador e sua ficha técnica estao t
estruturados em concordéancia e ortografia
Este indicador é considerado pertinente
0 gerenciamento de enfermagem no proce
transfusional.

Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade).

Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza).

Este indicador é de facil entendimento e r
geraduplas interpretagdes (Preciséo).
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade).

Este indicador fornece informacéo coere
com 0 que se deseja me(
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi
visualizagdo do processo sob avaliac
(Visualizagao).

Este indicador pode ser adaptado a realid
das instituicfes e refletir o que efetivamel
existe (Ajuste).

Este indicador possui uma medid;
estabelecida e adequada (Unicidade).
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance).

Este indicador expressa o0s resultal
alcancados (Resultados).

0)

0)

0)
0)
0
0

0)

0)

0)

0)
0)
0)

(0)

0)

0)
0)
0
0

0)

0)

0)

0)
0)
0)

(0)

0)

0)
0)
0
0

0)

0)

0)

0)
0)
0)

(0)

0)

0
0
0
0

0)

0)

0

0
0
0

| Sugestdes/comentarios:

~
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| ndi c9a@dmadi ce rea-«o0o transfusi onal por tipo
hemocomponente e tempo de apareci

INDICE DE REAGAO TRANSFUSIONAL POR TIPO DE REAGCAO, GRAVIDADE,
HEMOCOMPONENTE E TEMPO DE APARECIMENTO

Elementos Caracteristica

Ambiente Resultado

Identificar a incidéncia de reacdo transfusional por tipo de reacdo, grav

Objetivo .
hemocomponente e tempo de aparecimento.
As reacdes transfusionais séo efeitos ou resposta indesejada ao uso terapéutico do |
componente que ocorra durante ou apés a transfusdo e a ela relacionada. Ela po
Descricio causa imunoldgica (relacionada a resposta do organismo do paciente as@@ndd

hemocomponente) ou nao imunoldgica (pode ser relacionada a falha no pro
classificada por tipo de reacdo, gravidade (leve, moderada, grave e 6bhito) e tel
aparecimento (imediata ou tardia).

Monitorar o indice de reacgdo transfusional permitevenir e mitigar a ocorréncia ou
Justificativa | recorréncia de efeitos inesperados, indesejaveis, e alguns até mesmo evitaveis, re
do uso terapéutico de hemocomponentes.

Padrdo 5 reacdes a cada 1.000 transfusdes de sangue

Geral

Numerador: Numero de reages transfusionais notificadas
Denominador: NUmero de transfusdes realizadas no periodo.
Multiplicar o resultado por 1000.

Tempo de aparecimento

Numerador: Numero de reagdes transfusionais por tempo de aparecimento (imedi
tardia) notificadas.

Denominador: Namero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Tipo de reacéo

Fator Numerador: Namero de reag¢8es transfusionais por tipo de reacéo notificadas.
Denominador: NUmero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Gravidade

Numerador: Numero de reag8es transfusionais por gravidade notificadas.
Denominador: Numero de transfusdes realizadas.

Multiplica por 1000

Tipo de hemocomponente

Numerador: nimero de rea¢des transfusionais por hemocomponente notificadas.
Denominador. nimero de transfusdes realizadas.

Multiplicar o resultado por 1000.

Medida Incidéncia por més
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Discordo . Concordo
Discordo  Concordo

totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estéo t
estruturados em concordancia e ortogra ) ) ) 0
Este indicador é considerado pertine
para ogerenciamento de enfermagem @) () () ()
processo transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade). () () () 0
Este indicador possui clareza no que
quer atingir (Clareza). () () () 0
Este indicador é de facil entendimento
nao gera duplas interpretacées (Precisa () () () 0
Este indicador utiliza dados disponiveis 0 0 0 0

de facil obtencéo (Viabilidade).

Este indicador fornece informacgé&o coere
com o0 que se deseja mec () @) @) ()
(Representatividade).

Este indicador garante uma rapi

visualizagcdo do processo sob avaliac @) ) ) )
(Visualizacéo).

Este indicador pode ser adaptado

realidade das instituices e refletir o q @) ) ) )
efetivamente exist@hjuste).

Este indicador possui uma medi

estabelecida e adequada (Unicidade). ) 0 0 0
Este indicador sinaliza a causa proble 0 0 0 0
(Alcance).
Este indicador expressa os resulta

b Y0 () () 0

alcancado$Resultados).
| Sugestdes/comentarios: |
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TAXA DE BUSCA ATIVA DE REACOES TRANSFUSIONAIS
Elementos Caracteristica
Ambiente | Processo
Objetivo Monitora_lr o.percentual dbusca ativa realizada para identificar a presenca de re|
transfusionais.
A busca ativa caracteriz® pelo acompanhamento da evolucéo do paciente até 24 horg
D o o0 inicio da transfusdo de sangue. Neste processo é avaliado a presenca de algunm
escricdo . ; . . . . . .
sintoma referido pelo paciente, registrado pela equipe e/ou evidenciadeijoode exame!
laboratoriais, condizente a uma possivel reagdo transfusional.
A busca ativa é uma ferramenta importante parangdiir os indices de subnotificacdo d
reacoes transfusionais, identificar incidentes relacionados a transfuséo, realizar a audi
o registros relacionados a transfuséo de sangue, permite avaliar os resultados laborato
Justificativa | observar a respostip receptor de sangue a transfuséo, contribui para identificar pon
melhoria do processo transfusional, oportuniza o feedback do paciente quanto ao
realizado.
Padréo 100%
Numerador: nimero busca ativee reacdes transfusionaializadas apds a transfuséo
Fator sangue. , ~ .
Denominador: niumero de transfusdeg sangueealizadas
Multiplicar o resultado por 100
Medida Porcentagem por més
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente totalmente
Este indicador e sua ficha técnica estao t
estruturados em concordancia e ortografia 0 0 0 0
Este indicador €onsiderado pertinente pa
0 gerenciamento de enfermagem no proce @) () () ()
transfusional.
Este indicador expressa a situacdo a qu
refere (Objetividade). ) ) ) ()
Este indicador possui clareza no que se ¢
atingir (Clareza). 0 0 0 0
Este indicador é de facil entendimento e r
gera duplas interpretacdes (Preciséo). 0 0 0 0
Este indicador utiliza dados disponiveis ou
facil obtencao (Viabilidade). 0 0 0 0
Este indicador fornecanformacgéo coerentt
com 0 que se deseja me( @) () () ()
(Representatividade).
Este indicador garante uma rapi
visualizagdo do processo sob avaliac @) () () ()
(Visualizagao).
Este indicador pode ser adaptado a realid
dasinstituicdes e refletir o que efetivamer () () () ()
existe (Ajuste).
Este indicador possui uma medi
estabelecida e adequada (Unicidade). ) ) ) )
Este indicador sinaliza a causa proble
(Alcance). 0) (0) (0) 0)
Este indicador expressa 0s resultadc 0 0 0 0

alcancados (Resultados).

| Sugestdes/comentarios:

» e S
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Qual O grau de i mport©ncia deste indica
processo transfusional ?
Muito I mportante
| mportante

Pouco i mportante
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SN N N N

Sem I mport®©nci a

Caso voc?® tenha P © bieop @notasieoin eai MPppP a &« ®n C

guest«o anterior, justifique o motivo da es
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e flaclhyesewd®emMimage mpara

dess spalgoe paizesadespeci al

NDMERO DE SOLICITA¢CIi ES DE TRANSFUSéO DE
RECEBI DAS PELA AGaNCI A TRANSFUSI
El e me Caracter2stica
Ambi elEstrutur a
ObjetQuant@ficar 0] n1/4mero' de solicit_a—»e
recebidas pela Ag°ncia Transfusiona
Solicita-»es de transfus«o de sang
assistent e, ondied ertnisft iaana -d@a osd @@ W &
completo do receptor, sem abreviat |
nasci mento e peso (quando indicado)
identifica-«o0o do servi-o de sa¥wde,s(
de receptor internado; di agn-stico
Descr|l aborawuer ijavissti §i quem a i ndica-«o <
transfus«o (programada, rotina, ur g
com o respectivo volume ou quantida
de inscri-«oomalCdadrs Meldd cRen@g@i do m®d
transfusionai s gest.aci onais e rea
Estes formul 8ri os precisam ser enca
fim de ans8l i se atendi mento da sol
. JPor mei o deste ndi cador ® poss?2vel
Just i f . .
avaliar, posteriormente, quantas fo
Padr {N«o se aplica
Numer andvammelreo s o | cita-«o0o de transf us;
Fat ol]Ag°ncia Transfusional
Denomi nnaxdoors:e apl i ca
Medi dNY“mer o de solicita-»es de transf us«
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TAXA DE SOLICITA¢téO DE TRANSFUSéO DE HEM
PELA AGagNCI A TRANSFWPRIEEWAHIMENTO | NADE|

El e me Caracter2stica

Ambi e|]Processo

ObjetIdentificar o] percen.tual de sol_icit
recebidas pela Ag°ncia Transfusiona
Solicita-»es de transfus«o de sang
apresentavam um ou mai s desses dado
abreviatur as; nome da m«e, se poss
indicado) prowmeBoi doou registro do
s a¥de, | ocaliza-«0 intrahospitalar
diagn-stico e indica-«o da transf|

Descr|justifiquemhamoionadmgpan«nt elo modal i da
rotina, urge°nci a, emerg°ncia); hemo
ou quantidade e procedi mento especi
aliquotado, af ®r es®y e piodbd ),; fdatoa i pa
e n¥Ymero de inscri-«o no Consel ho
antecedentes transfusionais. eOugesqu
il eg2veis ou rasuradas.
Esse indicador necessita ser monit
solicita-»es de transfus«o de sangu

3 . Jfora dos padr»es deserintcts menpoeaids

ust i f ! .
seguran-a transfusional Al ®m di s s
atrasam o in2cio da transfus«o, dem
a este procedi mento.

Padr <Zero
Numer andommelreo sol ifci amsfkwsde de hemocc
AT com preenchimento inadequado.

Fat olDenomi nnadnoedreo sol i cita-«o0 de transfu
pel a AT.
Mul ti plicar o .resultado por 100

Medi dPorcentagem por m°s
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TAXA PELI CI TA¢EO DE TRANSFUSééO DE HEMOCOM
QUE NéO ESTéO DE ACORDO COM A | NDI CAC¢e&
HEMOCOMPONENTE
El e me Caracter2stica
Ambi e|lProcesso
|l dentificar o percentual de solicit
Obj etilrecebidas pela Ag°ncia Transfusiona
cl2nica de cadaomfeonome mpromtemd ®&l, 0 i n
Cada hemocomponente possui uma i ndi
diagn-stico, val or es | aboratori ai s
Descr|irecomendado que cada institui-«o0o qu
que abesdemiadica-»es dispon2zveis
raci onal do sangue.
Este indi cador necessita ser moni i
. Jtransfusional, ® necess8rio que o h
Just i f . .
respeitando os protocolos transfusi
raci omalgueo s
Padr <Zero
Componente eritrocit8rio
Numer anthmer ®oldeci t a- «o de transfus«o
pela AT sem indica-«o0 cl2nica previ
Denomi nnat@noerr:o t ot al de sodtomécenmt-ada
recebida pel a AT
Mul tiplicar o .resultado por 100
Componente plasm8tico
Numer athmer sobdeci ta-«o0o de transfus«o
pela AT sem indica-«o0 cl2nica previ
Denomi nnaYdnoerr:o t ot al de sid ipglidsamacof rg
recebida pel a AT
Fato|Mul tiplicar o .resultado por 100
Numer athmer eobdecita-«o0 de transfus«o
sem indica-«0 cl?2nica prevista em p
Denomi nmdmer o tot al de sol dei tca-i«wmp
recebida pel a AT.
Mul tiplicar o .resultado por 100
Componente plaquets8rio
Numer admer sotlecita-«o de transfus
recebida pela AT sem indica-«o0 cl 2n
Denomi ne¥dnoerr:o t ot al de solpil@aiquaetac
AT.
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
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NDI CADOR 4

NDMERO DE DI SCREPANCI AS ENTRE OS RESULTAL
ENCONTRADAS NOS EXRMBESFRBE ONAI S E OS R

REGI STRADOS NO HISTCERI CO DO PACI

El e me Caracter?2stica
Ambi e|lProcesso
l dent i fmeam aodendiscrep®©ncias entre
Obj etlencontr adas -tnroasn sefxuasmeosn apirs® e 0S r es
paciente presentes na Ag°ncia Trans
Descr Cons'rsdaerqaisccrmapr@mociaipagem sangu2ne
transfusional N«ko corresponde ao re
Monitorar este indicador permite qu
. Jjel e na coleta de amostra de sangue
Justi f . .
examesr am®f usi onai s, sendo que a oc
daransfus«o de sangue.
Padr dZero
Numer amldmer o de cdcinsgareep®@anciasul tado
Fatoencpntrados—tnroasnsefxmsrrieosnaoirs@e 0S res
paciente.
Denomi nnacdoors:e apl i ca
Medi dN¥amer o de discrep®©ncias por m°s

NDI CADOR 5

TAXBE | NCI DENTES RELACI ONADOS é AMOSTRA

EXAMES -PRANSFUSI ONAI S

El eme Caracter2stica
Ambi e|]Processo
. l dentificar o percentual de inciden
Obj et . .
prit®& ansfusi onai s.
Consistkerianci dentes com as amostras
em tubos espec2ficos para este fim,
hemol i sadas, est«o com identifica- ¢
nomeompl et o do paci ent e (com ras
Descr ) X .
registro/ prontu8rio do paciente, | o
col et a, conforme preconiza a | egi sl
destes, seob@mlguamdonh@r mi dades eni
amostra de sangue do paciente e a s
Monitorar este indicador permite ac
amostra de sanguter gpray fau soiso reaxiasmees [orr
Justifilas equipes envolvidas nesta ativida
aseguran-a da transfus«o de sangue,
adequada e identificadas corretamen
Padr (Zero
Numer andomer o i nci dentes relacionado
Denomi nedmoer:o total de amostras de s
Fat o )
Transfusional
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
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| NDI CADOR 6
TAXA DE I NCIDENTES RELACI ONADDOKAMOBU EIXAN

El e me Caracter2stica

Ambi e|]Processo

Obj et|l dentificar o percentual deti ars fdes
Os incidentes rel aetiroamasdfouss i aosi ® X §
i ncorreta dos pragseun tsaadnogsu 2 che a , Pesq
(PAl') e prova cruzada. Al ®m desses,
|l i bera-«o0 do hemocomponente sem a f

Descr . o . .
situa-»es de emer ga ndcdsa)e x d mebse rcao nxpol
de antiglobulina direta (TAD), el ug
casos de PAbcposgietiamasérfas no mome-r
transfusionai s.
Moni torar este indicador contribuli

Justi ffaos e X atmrean spfru® i onai s, 0s guai s po
transfusionais e colocar a vida do

Padr (Zer o
Numer ad#@mer o de i ncidentes r-terl aarcs fo

Fat o|li dent iDeamrcandioma/dmerr:o de-texamduspgro®ai s
Mul ti plicar o .resultado por 100

Medi dPorcentagem por m°s

| NDI CADOR 7

TAXA DE CUMPRI MBETOMEA®ACI ES DE COMPATI
DURANTE A SELE¢éO DE HEMOCOMPONEN

El eme Caracter2stica
Ambi e|]Resul tado
. Il dentificar 0 percentual de hemococ

Obj et .
seguem as recomenda-»es de compatib
As recomenda-»es de compatibilidad
sele-«0 do hemocomponente comfaomrsiihe
di sponibilidade do hemocomponent e.
Par a transfus«o de pl as ma fresco
hemocomponente conforme resultado d
observa-»es registradas no hist-ric
Para transfus«o de plagquetas, selec

Descr|P2ara homens e mul heres com ou acim
abaixo de 50 anos, conf orme resulta
observa-steasadraesg no hi st -rico do paci
Para transfus«o de concentrado de h
resultado do si stema ABO, RhD e Pes
onde pacient e apresent a PAI posit
resultadafdaaidendos anticorpos ir
quanto a hist-ria de fenotipagem er
necessitam ser consultadas.
Para wevitar rea-»es transfusionais

Justifilsel e-«0o dos hemocomponentes precisa
bem como as diretrizes propostas pe

Padr ¢100%
Numer andamer o de hemocomponentes tra

Fatode co_mpatibilidade.
Denomi mavmerr:-o de hemocomponente trar
Mul ti plicar o .resultado por 100

Medi dPorcentagem por m°s




241

NDI CADOR 8

TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES DURA

El e me Caracter2stica
Ambi e|lEstrutur a
Oloje,[_Identifica_r o percentual de hemoco
i nspe-«0 Vvisual
A i nspe-c«wonsviisstrealem i dentificar a p
dos hemocomponentes que podem ser p
Para cada hemocomponente alguns asp
Descr|-Concentrado de hem8cias: presen-a
-Pl asma fresco congelado: contamina-
-Concentrado de plaquetas: presen- a
dewirling
A i nspe-cwooa rwibsoraal com o processo de
. JO0S hemocomponentes de forma padron
Justi f .
transfus«o de sangue. Monitorar es
corretivas no promaezepnpamtenpooda-san
Padr < 10%
Numer andommner o de hemocomponentes des/(
Fat o/lDenomi nnavdnoerr:o de hemocomponentes deg
Mul tiplicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s

NDI CADOR 9

TAXA DE RESULTADO Tl PAGEM SANGUENEA DI SC
RETI PAGEM DOS CONCENTRADOS DE HEMCCI A{
TRANSFUSEéEO

El e me Caracter?2stica

Ambi e|]Processo

Objetldentificar O percentual de resulta
da retipagem do concentrado de hems§
A retipagem ®-hemat @ls- ttgri aimmbmme® on a l

Descr|transfus«o de hemocomponentes eritr
sangu2nea e RhD do sangue do doador
Monitorar este indicadonrtrddrutir ipbauia
falhas na realiinnuan-e«matd@ds gexameso d

Justifireportados ao hemocentro produtor.
ao processo transfusional e mini mi
compat2vel

Padr dZer o
Numer and¥orme:r o de di screp©ncia de tipas

Fatodo concentrado de hem8ci as.
Denomi mavmerr:o de retipagem de concer
Mul ti plicar o .resultado por 100

Medi dPorcentagem por m°s




NDI CADOR 10

2472

¢ NDIDE CONCENTRADO DE HEMCCI AS COMPAT
EFETI VAMENTE TRANSFUNDI DOS
El e me Caracter2stica
Ambi e|]Processo
. Aval Padd®@eConcentrado de Hem8cias (
Obj et .
transfundi dos.
A compatibiliza-«o0o do CH c or rGrsopsosn)dl
D que ® um-terxaannsef upsri ® n a | obrigatealioz;
€sSClldetectar a reskeormadesaespeoco? pobeo
p p P
utilizando hem8cias do doador X sor
Por vezes, as ag°nci as transfusi
hemocomponentes e 0 excesso compat.i
para transfus«o de urg°ncia e emer |
gest«o do esgogu®, cpmpatobCHi zado ¢
Justifificar at® tr°s dias em reserva, ten
di sso, corrobora para a transfus«o
uma mai or i nci P aosaudglieomaeias- »gar I
i mportante, ® que a realiza-«o0o da
institui-«o
Padr ¢<2
I:a,[oNumer;md%nne:ro de concentrado de hem§q(
Denomi nnadnoerr:o de concentrado de hem§
Medi gNYameproor m° s

NDI CADOR 11

NDMERO DE HEMOCOMPONENTES COM |
LI BERA¢EO

NCONSI STa

El e me Caracter2sti

c a

Ambi e|]Processo

Obj et|]Aval n&mepo de hemocomponentes com i
No momento da | ibera-«o0 do hemocomp
de libera-«o0o da bolsa (cart«o de tr
seguintes informa-»es: nome compl e

receptamer ¢ de registro e |

ocali za-

nY%mer o de identifica-«o, grupo AB(
Descr ; .

transfundi do; concl us«o da prova

hemocomponente; e nome& ad x or edsefso a sessit

e pela |ibera-«o.

Esta etiqueta deve estar afixada

procedi mento de transfus«o, n«o obs

I nconsist°ncia no processo de | iber
Justifdiretamente na seguran-a transfusio

a falta de alguma informa-«o0o nas et

negeitam de atua-«0, Visto gue s«o0

Padr {Zer o

Numer amldmer o de hemocompon
Fato|libera-«o
Denomi nNdoo rs:e apli ca.

entes co

Medi gN¥amedreo hemocomponentes com

i ncopsi s
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| NDI CADOR 12
TAXA DE |I NCI DENTES RELACI ONADOS AO PREP
TRANSFUSEO DE SANGUE
El e me Caracter2stica
Ambi e|lResul tado
. l dentificar 0O perekatuahades ianaxci de
Obj et
transfus«o de sangue
Col@seacomo incidentes relacionados
de medi camentos para evitar rea-«o
Descr|justificativa; transfus«o realizada
prond udgoipacient e; hemocomponent e,
corresponder a®cmgiutto est §
Os incidentes neste processo podem
Justi fflgue poderiam ter sido evitadas. Al ®
sem prescri-«o m®dica infringe a |.&e
Padr <Zero
Numer ad&mer o de rieha@aici emtael ® s ao pr
I:atotransfus«o de sangue.
Denomi nnavdnmoerr:o de pacientes transf ungd
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s

NDI CADOR

13

TAXA DE TRANSFUSéEO DRE&SASGED ®SEMDUPLA C
ANTES DA |I NSTALA¢éO DO HEMOCOMPON
El e me Caracter?2stica
Ambi e|]Processo
ObjetAvaliar o ep earrcaenmstfwasl« o0 de sangue sen
i nstala-«o0 do hemocompoenent e.
A dupla checagem corresponde ao pro
Descr|POT dois profissionais dos seguinte
bol s a, dos dados da etiqueta de tr a
vi sual da bolsa (cor e integridade)
3 . /A dupla checagem contribuiu para a
ust i f . .
de transfundir o paciente errado.
Padr (Zer o
Numer ad¥mer o de transfus»es realiza
I:a,[opront_u§rio. _
Denomi nad¥%mer o de transfus»es real.
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
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| NDI CADOR 14
TAXA DE TRANSFUSI ES REALI ZADAS SEM VERI F
ANTES DO I NECI O DA TRANSFUSéO
El e me Caracter?2stica
Ambi e|]Processo
. Avaliar o percentual de transfus«o
Objetd . ) . . .
0S sinais vitais do paciente antes
O paciente submetido a transfus«o (
Descr|jantes do in2cio do procedi ment o. £
press«o arterial, frequ®°ncia card?a
Al ®m de ser uma exig°ncia |legal, ve
Justiffavaliar se o0 paciente tem condi - »ef¢
evitar uma poss?vel rea-«o transfus
Padr <Zer o
Numer amd¥mer o transfus«o de sangue r
I:a,[oantes'do in2cio da transfus«o.
Denomi mavdnmoerr:o de transfus»es de sancg
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
| NDI CADOR 15
TAXA DE | NCI DENTES RELDAENTINADOASE 80 | NADE
PACI ENTE
El eme Caracter2stica
Ambi e|]Resul tado
. Moni torar O percentual i dentiinfciidae-n« |
Obj et :
paciente.
Conforlmegial a-«0 vVvigent e, a identif
i medi at amente antes da transfus«o [
prestada pel o pr-prio receptor ou
enfermagem respdnsBaeldi peta asesspaci
adotar mecani smos, tais como pul sei
erro na identifica-«o do receptor
Descr .
desorientados.
Podem ser considerados como inciden
do pacient e antes do inzcio da tr
confirma-«o da identifica-«o0o do pac
inceto e a notifica-«o de rea-»es t
do paciente.
Este indicador necessita ser monit
. Jidentifica-«o0o do paciente podem res
Just i f . . .
medi das que i mpactam na revis«o dos
volatsadpara seguran-a na transfus«o ¢
Padr (Zero
Numer admer o de i nci deind et irfeilcaac-i«oc
I:a,[opaciente na transfus«o de sangue.
Denomi nnavdmoerr:o de transfus»es de sang
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi Porcentagem no m°s




NDI CADOR 16

245

TAXA DE PACI ENTES QUE NéO FORAM MONI TORA
SANGUE
El e me Caracter?2stica
Ambi e|]Resul tado
Obj et|Avali ar o percentual de pacientes q
A legisla-«0 vigente recomenda que
atransfus«o desesacnognee . mEmitteanrdeeme nt o
mi ni mament e, a press«o arterial,|, f
Descr . .
registrados antes da instala-«o0o do
ao t ®rsmian,o edeque o0 pacienhessgliamaicm
da transfus«o de sangue.
Moni torar o paciente antes, dur ant ¢
Justiffexig®ncia | egal, contribui para a
atendi mento imediato do paciente.
Padr ¢<100%
Numer amldmer o de pacientes que n«o
Fato/S@ngue.
Denomi nnavdnmoerr:o de transfus«o de sangl
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem no m°s
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| NDI CADOR 17

CcNDI CE DE REA¢éEO TRANSFUSI ONAL POR TI1 PO
HEMOCOMPONENTE E TEMPO DE APARECI N

El e me Caracter2stica

Ambi e|lResul tado

ObjetIdentificar a incid°ncia de rea- «d
hemocomponente e tempo de apareci me
As rea-»es transfusionais s«o0 efei!l
sangue ou componente que ocorra dur
pode ser de causa imunol - -gica (rel/

Descr .
tramsxfo do hemocomponente) ouUu n«o in
processo), classificada por tipo de
tempo de aparecimento (imediata ou
Monitorar o 2ndice deprreevaerior ter ammistf

Justiffa recorr°ncia de efeitos inesperad
resultantes do uso terap°®°utico de h

Padr (5 rea-»es a cada 1.000 transfus»es
Ger al
Numer aNlYomer o de rea-»es transfusi onid
Denomi nN&¥dmoerr:o de transfus»es reali z¢g

Mul tiplicar o resultado por 1000
Tempo de apareci mento

Numer aNlYomer o de rea-»es transfusi on:
ou tardia) notificadas.

Denomi nNeYdmoerrro de transfus»es reali zsé¢
Mul tiplicar o resultado por 1000
Tipo de rea-«o

Fat olNumer aNlYomer o de rea-»es transfusi oni
Denomi nNeYdmoerrro de transfus»es reali zeé
Mul tiplicar o resultado por 1000
Gravidade

Numer aNlYormer o de rea-»es transfusi on:
Denomi nNeYdmoerrro de transfus»es reali zeé
Mul tiplica por 1000

Ti po de hemocomponent e

Numer andommer o de rea-»es transfusi oni
Denomi nadWmer o de transfus»es real.
Mul tiplicar o resultado por 1000

Medi gl ncid°®ncia por m°s




247

NDI CADOR 18

TAXA DE NéO CONFORMI DADES RELACI ONADAS

TRANSFUS&E€O DE SANGUE NO PRONTUCRI O

El e me Caracter2stica
Ambi e|lResul tado
. Monitorar onoercemftararhi dleedes rel aci |
ObjetOI
€ Ssahgue.
O servi-o0o de saWwde que realiza proc
do receptor, 0S seguintes registro]
Descr|{t ®r mi no; sinais wvitais no in2cio e
hemocomponentes transfundi dos; i de
registro de rea-»es adversas, quand
Os registros relacionados ° transf
vigente e contribuem para rastreahbi
di sso, permite identificar falhas n
Justifitransdfeussaongue) e altera-»es de sin;i
transfusionai s. Somado a i sso, a oc
a transfus«o tamb®m necessita estar
seu desd exdiss?veis orienta-»es para
Padr <Zero
Numer admer o de n«o conformi dades i
Fatode senmgtpeontu§r.io do paciente
Denomi nnavdnmoerr:o de transfus«o de sangl
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem no m°s

NDI CADOR 19

TAXA DE NéO CONFORMI DADES RELACI ONADAS
TRANSFUSé€O DE SANGUE NA AGagNCI A TRA
El e me Caracter?2stica
Ambi e|]Resul tado
Ob i Moni t or ar doe pne«roc ecnotnufaolr mi dades r el ac
jetd o . .
€ sangue na Ag°ncia Transfusional
O servi-o de hemoterapia deegi manbes
Descrtransfus»es, contendo, ~ho mznimq, g
todos o0s resultadasf deisornaisg;est ipp ®:s
transfundi das; data da transfusaaoseé
. /O0Os registros relacionados ° transf
Justi f : .
vigente e contribuem para rastreabi
Padr <Zer o
Numer ard¥amer o de n«o conformi dadcedria
Fatode sangue na ficha do receptor.
Denomi nnavdmoerr:o de transfus«o de sangl
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
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NDI CADOR 20

NDMERO DE |

NCI DENTES RELACI ONADOS AO S|

QUALI DADE

El eme Caracter?2stica
Ambi e|]Resul tado
Obj et{Monitorar ioncni¥dneentoesder el aci onados ac{
Incidentes relacionados ao sistema de gestao da qualidade no ambito da hen
séo: falta e/ou procedimentos operacionais desatualizado, n&do divulgacéo da 1
D e s c r | politica da qualidade do servidalta de métodos e ferramentas de melhoria contir
falta deprocessos de proposicdo de a¢bes preventivas e corretivas; falta de tra
das reclamac®es e sugestfes dos usudrios; falta de indicadores.
A i mplanta-«o0o do sistema de gest «o
. dhemoterapia, sendo previsto por I
Justi f
mel horamento dos processos de traba
para o receptor de sangu
Padr dZero
F Numer and¥amer o de incidentes relaci on:
ato N :
Denominadeo se aplica
Medi dN¥Yamer o i ncidentes por m°s

NDI CADOR 21

TAXA DE DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES NA A
El eme Caracter?2stica
Ambi elEstrutur a
Obj et{Monitorar o percentual de descarte
Os hemocomponentes possuem datas d
produto sangu?neo. Al ®m da data de
Descr|descarte de hemocomponentes, como
pl asm8ticos descaadeladohse me c aammo nuwet
temperatura adequada, bolsa violada
Descarte dos hemocomponentes ® um
Justifitransfusional, poi s permite avalia
hemocomponentes e identificar situa
Padr (< 10%
Ger al
Numer and¥amer o de hemocomponentes des:/
Denomi mavemoerr:o0 de hemocomponentes r ec
Mul tiplicar o .resultado por 100
Fat o .
Por motivo de descarte
Numer and¥amer o de hemocomponentes des
Denomi nnavdmoerr;o de hemocomponentes deg
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
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| NDI CADOR 22

NDMERO DE NéO CONFORMI DADES | DENTI FI CAT
QUALI DADE DOS MATERI AI'S E REAGEN

El e me Caracter2stica
Ambi elEstrutura
Obj et Monitorar noon ¥noenrfoordmei dades i dgeunatliifdi

materiai s e reagentes.

Os materi aiismudnemaagédungeds easados na |
Transfusionai s podesnoroesr iadegmuapdda:

eritrocit8rios, reagentes de gl - bul
an8lise de qualidade desses reativg
Descr|podem apresentar n«o corfroremii daedes ,;
visual no recebi ment o, na ans8lise ¢
externas (acondiciona a embal agem i
da embal agem interna; na adna8de scao sd

opriamente dito (controle de qual

ag°ncias transfusionais devem r
messa dos reagentes e conjuntos (

gemartsendo o0s registros dos proce.l
nf ormidades epdasemati»peascorretivo

pr
As
re

Justifitrabal ho, de acordo com o preconi z4
Vi
cCo
Ze

Padr ro

Numer ardaoner o de n«o conformidades i (
Fato ; . . ) .

dos mat er i allesn oemirnbbadgoers:e eapl i c a.

Medi dN¥umer o de n«o conformidades por m°s

| NDI CADOR 23

TAXA DE EQUI PAMENTOS CRCTI COS COM QUALI F
MANUTEN¢EeO PREVENTI VA REALI ZADA

El e me Caracter2stica

Ambi elEstrutur a

. Monitorar 0O percentual de equi pame
Obj et . .
manuten-«o preventiva realizada.

Conforme a | egisla-«0o vVvigente, equ
alidade dos produtos ou servi-os
o procedi mento que verdebsempeeaeho
andezas envolvidas est«o em conf g
rantia da qualidade dos produtos
ui pamento dentro de condi-pesond
duzidas as possibilidades de ocor
seus componentes. A calibra-«o
alizadas por um i rument o com oal
dr«o com o prop- de detecta

o]
e

Descr

(0]
e

©mbi t o da Ag°nci Transfusional
ca- «o0, calib

fica-«0 de qua fi
me O equi pamen

ns
S i
strumento padr«o de ser rastres
i a
Justi f ! : i
odi camente confor
i dadceceo ndpo heemioe e a seguran-a tr g

Padr

Zrleooz—o-~Sa-“oQ@Q @
clolcooolcODD®DDO D

i fica-«o, cali bra-«o e manut en-
Denomi mav%merr:o de equi pamentos cr 2tidg
Mul ti plicar o .resultado por 100

O
c

r
r
a
0
mer ardamer o equi pamentos <c¢cr2ticos
Fat o al
n

Medi dPorcentagem por semestre




NDI CADOR 24
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TAXA PEOFI SSI ONAI' S QUE RECEBERAM TREI NAME
DE TRANSFUSé€O DE SANGUE NA I NSTI ]

El e me Caracter?2stica
Ambi elEstrutura
. Monitorar opmpefricenitamdi sfeque recebe
ObjetOI . . .
e transfus«o de sangue na institui
O treinamento consiste na capacita-
no processo transfusional, deste a
transfus«o, abordando as compet°nci
Descr|. , .
i nstndiug, ocui dados com o0 paciente n(
e o tratamento precoces das eventua
de hemovigil ©nci a.
Conforme | egisla-«o0o vigente se faz
Justi ffuma vez ao ano, da equipe envolvid
qualificar e mel horar a seguran-a d
Padr ¢100%
Numer amdmer o de profissionais que |
processo de transfus«o de sangue.
Fato/Denominadésmer o de profissionais qu
sangue.
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi Porcentagem por ano

NDI CADOR 25

TAXA DE HEMOCOMPONENTES SEM REGI STRO

[

El eme Caracter?2stica
Ambi elEstrutura
Obj et|Monitorar o percentualegisthemadeoniEgas
Periodicamente as Ag°ncias Transf ug
Descr destino dos hemocomponentes, _seja e
ou o descarte. Contudo, h8 situa-»e
de tsaaoaséunem de descarte.
Quando n«o se identifica o desti ng
Justifirastreabilidade do mesmo i mpactandc
faturando trazendo perdas financeir
Padr (Zer o
Numer ardamer o de hemocomponentes que
I:a,[opela ag°ncia transfusional
Denomi nnadmoerr:o de hemocomponentes r e(
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s
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| NDI CADOR 26

NPMERO DE REUNI I ES REACOMIADA ST PANSOFUSI ¢
El e me Caracter2stica
Ambi e|lEstrutur a
Objet|lQuantificar o me&aneirndams rFalfid aesf us

O comit?® t® ahef madonalor um grupo |

Descr|especial i dades, sendo respons8vel
hemoter8pica e pela hemovigil®©nci a
Todos o0s servi-o0os pdteoecesedluthengose trea
Justifiservi-o de hemoterapia devem const.
representante do servi-o0o de hemoter
Padrd{>4 reuni»es por ano
Numer andomer o de reuni »es realizadas
Denomi nnadoors:e apl i ca.
Medi dN¥umer o de reuni »es por bimestre

Fato

| NDI CADOR 27
TAXA BDESCA ATI VA DE REA¢I ES TRANSFU

El e me Caracter2stica
Ambi e|]Processo
. Monitorar o percentual de busca ati
Obj et ) .
transfusionai s.
A busca at isvea pcearoacacoammanhament o d
horas ap-s o in2cio da transfus«o d
Descr ! . .
algum sinal ou sintoma referido pel
pomei o de exames | aboratoriai s, C 0N (
A busca ativa ® uma fFfmrnamenbsa % mgb
das rea-»es transfusionai s, identi f
Justifauditoria dos regi stros relacionad
resultados | aboratordai sepaptaorobder
contri bui para identificar pontos d

feedback do paciente quanto ao cuid
Padr <100%

Numer andome:r o bdscrmreatbr»earttmndnzfdaisoan
de sangue.

Denomi nnavdmoerr:o transfus»es de sangue
Mul ti plicar o .resultado por 100
Medi dPorcentagem por m°s

Fat o
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de

APaNDI OBudlest »es dos ju?2zes na etapa
de transfus«o de sangue para o
ATI VI DBADE SUGESTI ES A¢CéO/ JUSTI FI C
N«o acatada. A
Encami nhar lAisugiro trocarm®d'(CBORAS|L' 201
transf us N 2017)Como est amo
Prescrever. o ( ; /
hemocompon atividades da e]
neste moment o.
CodnafserilnrfoorrrﬁDentro dos [;I;(?vi?j(;?jzadar.ecf
; . Portaria de C . ) P
solicita-«o R objetiva. Neste
de 2017.06 (M1
de hemocom O processo de c(
. AConfuso, OlupN«o acatada. Pori
Reali zar du Ue exatament(® Processo de du
q ao final das ati
Realizar_eﬁSugiro i nse|N«o acat ades.e Qi
. checagem no ® uma tarefa de
transfusi on ) ,
sanguznea econfer_lndo ] reallza-f<o _dos
anticorpo prescri-«o. o0 transfusionai s.
iNest e moment|N«o acatada. A
Conferir dupl a checagelrefere esta ati
m®edi c a c'?seria bom des m®di ca a qual d |
dados, poi s prontus8rio do [
hemocompor . . : .
prescri-«o | 8 legisla-«o0o vige
in2cio do pro¢(BRASIL, 2017).
N«o acatada Co
o anterior, a pr e
Solicitar |MN«o est§ red v " 3iividade
: prescri-«o | 8§
prescri - 9. 2cio do gual deve ser
pr og( )
hemocompor prontus8rio do [
| egi sl a-«0 vige
BRASI L, 2017) .
N« 0 acatada.
Conferir idﬁESt§ ConfusoEECRZQ?Eda_2«0014' i
. etiqueta de o :
paciente e . esta atividade {
pacient e com |. Sl
hemocompor R identifica-«o dc¢
bol sa?0( M1)
os dados presen
hemocomponent e.
Reali zar a |[iReali zar a d{N«o acatadae Q¢
adequapdhaickagi nst al a- «o sugest ap mesma |
dupl a che|lhemocomponent {(presente na at.\
N« o acatadase C
Monitorar fiMonitorar <co desprever oS q
monitorados ®
desta atividade.

traba
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g eesrtm@og edne neon fpr ocesso

especialistas

| NDI CAD{ SUGESTI ES A¢CéO/ JUSTI FI (
|l mportante ue N«o acatada, f
b ol g indi cadort i ®i q 4
utilizado ® caral o solicita-o»ad
trabal ho e tamb®
) hemocomponent e
atendi mento e se .
: recebi das pe
totalidade (1 3) .
Transfusional
Na ~descri - «o, °N«o acatada. N
obrigat- -ri o, eu eso 2 RDC n
escrito ap-s el dP ’ '
transfus«o inc|eM s¢ed texto,
procediment’o i este item dev
. . . guando iBurdaisciaa
requi si -«o foi rq
) Quanto as outr
, medir o tempo de :
I'ndicade|, "¢ 4sir-ewqa (urgS«o i mportant e
N¥amer o p - q 9 h So0bjetivo dest s
soIicitarOt'.na € 24h, aplica
envi o. .) (1186) '
tranSfusIdentificar 0 nY
hemocomloservi—os hemoter4
recebida
Aq ° : por tanto ® um
g°nci a
Transfuscontrola, pode (@
processo, esse d|N«o acatada. (
opl anejamento do|jservi-o faz p
gest«o do cuidad(cui dado, bem
atendidas ® um i|di mensi onament
val or no process(que concerne a
houver por qual el as s«o0 pert.i
atendi ment o, i syo objetivo deg
i mpacto com dano|lessas sugest
manttemo i ndicado|lindicadodesadflo
atendidas ou sej
seri a NU de H
solicitados X s
(117) .
Sugiro substitui N«o ~acatada.
pode ser uma
percentual (18).
percentual
I ndi caTdaoX | nser i r "dados N«o acatada. N
de solicincompl etos ou peso, a RDC n.
transfus|jin2ccaradateri za-4iem seu texto,
hemocomp|Peso ® sempre injeste item dev
recebidal|" gqguando indicad{quando (Bmaisdzd
ag°nci a Sugseeeacrescent a
transfus|indicadaka?2de so
preenchi|transfus«o de
i nadequalrecebida pel a agAcat ada
com o preenchim
procedi mentos d ¢
hemocomponent e

n

trans:e
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i rradiado, al i g
pool . (1 17)
Quanto a f-r mul
indi cador, o denoq¢
I ndi caldaoy n Yame r o de solic|Acat ada
de solicpar a 0 tipo de
transfus{Quanto ao padr «o
hemocomp|Deveria ter como
recebi dalde solicita-»es
est «o dgqespec2fico. Exem
com a ilhem8ci as no me° s
o 8 ¢ Acat ada
cl ni ca considerar o num
hemocomp|sem indica-«o0 ad
por componentes,
t ot ad quliesir- «xo por
Il ndi Il tem relacionad
ld cade : N« o acatada.
N¥mer o transfusional, e o .
. ag°nci as tra
di screp©enfermagem. EI e .
entre os|de vista da Seglrea||za-_«o _do
. Jtransfusionai s
de ti{mas pouco rel aci )
sangu2ne|pela enfermagem realizados pof
. enf er magem.
encontraltransfusional (I
exames - . . Acat a e mpdan
Sugiro retirar (o it
transfus,[i agem TB s . lnomenclatura).
resultad pag : S 9% xtra-«o dos d
: RH. Ou incluir o .
registra organi zado a
. . De onde ser«o ex )
hIS'[-I‘ICN«O ficou claro conf or mi dades
paciente estes epis-dio
Acho que n«o fic
do indicador, a
rel aci onados Clpacatada em a
avalia tamb®m as P
. . X refere ao nin
identifica-«o0o da .
especi ficado n
coleta da amostr
. pontuado 0 q
por taxa de uaemq
Acatado a alte
testes pr® trans
ou divergente do
. neste sentido.
I ndi c aldaoX—~- (
i Dificuldade em o
de i nc . N«o acatada.
. de f or ma Si st ¢
relacion , precisam ter
constru-«o do in .
coleta d . registro dos
mecani smos de r e
de sanguj. . ocorrem.
i ncidentes (I113)
exames A medida utiliz
transfus .
considera-«o gque
i ncidente num %an
caracteriza o in(N«o acatada. A
dados de i dentifldevem conter
consider a 0 peq|tubos S «O0 e
escrever tantos |l egisla-«o0 vig
cabeentta i nforma-4qser suprimidas
de trabal ho i ns
b8sicos: nome
abreviatura ou
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nasci ment o, dat a
col etador. Qdo r
i nseri mos a etid
sistema infor mat
da <col et a. N« 0 (
hospitalar pqgq ®
outros hospit aids
nasci ment o, assi
paciente de outr
pel o hemocentro
conveniados (116
_Podgarla un|f|ca_r ARAT a6
IndicaTdaO"Indlcador anter.i
q TTal indicador ®
e . :
. opini«o, sendo g|Acat ada
i nconfor .
abranger essas i
entre anSu see utilizar
sangue dj. 9 .
. 1" N«o conformidad
e sol i cil, . g o
transfus |_ncpnform|dade
hemocompUI'!'Zado no ManN«oacatadoqueiss
. Naci onal de Hemo . .
recebi da uni ficados os
o . 2022, pel as c
ag- ncla avaliadoras 1SO
transfus )
padroni zado pel o
guali dade em .se(l
Ao | er pel a prinrn
i ndi cador, i-snea g i
col et as pr ® tra
aplicsgvel aprebrud aN«O hg sugest»
transfusional , m
. (1 13)
Idnd'CaTdaO"Sugiro retirar o
e i nc
. t amb®m. Mant er
relacion ” Acat ada
sangu2nea no tex
exames -
0S grupos ABO e
transfus - -
Sugsesee considesmcali
I ndi caddaxa7 de
rel aci onados aeAcatada
transfusionai s,
moment o da reali-
transfusi onai s"
N« o acat ada.
recomenda- »es
comO0 amws MAO ¢
Il ndi c aTdaox receber Eloand u
de cump|Pl aqguetas com se|{resuAB@doPor ®m
das dirgde 50 anos? (Il 7)|em idade f ®rt
compatib RhD negativo
durant e receber, pr e
de concentrado d 4
hemocomp Negativo, al ®n
Brasi IBr ax02@1 7
ApI|c§veI. para N«o traz suges
ambul at rio tran
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pel o gue e nteesn
considerando tip

grupo ABO. N«o

mudar ti pagem
compatibilidade Acat ada
dependendo de ca

a ser ' i berado

Al oi muni za- «o0 ®
Favor co®)ir mar

Coment 8ri o: N egmne
termo diretrizes
compatibilidade,
fenoti pagemr eseqgm
Ex: Pacient e f
hemocomponent es

recomeemda avalia
hemat ol ogi sta pak¢
avalia-«o do i m
(117)

Acat ada

Sugiro gue 0 de

N «
n¥mer o de bol sag 0 acatada,

avaliar este i

descartadas, par
escopo de bol s
gue se recebe de

Il tem i mportant eN«o acatada. d

mecani smos parajlapresentar mec

ocorr°ncias nolmoti vos de

transfusi onal (l |lhemocomponent e

Sugiro um i ndic

descarte de hemo

nel e contenha t(

descarte. Seria

hemocomponentes

Agencia Transfus

Para a Agenci a, N«o acatada. A

. r m hem f az r -
I ndi caTdaox PO €€ t age emogf a pa t_e do
descartados comgtransfusi onal
de desc .
raramente descar|previsto ef@r &
hemocomp . _

vi sual . Mesmo pqgq201Bir;a200L No. es
durante . . :
visual i sso antes d_e .dh§ um indi cad:q

Nossos principai|tipo de desc

S «O0 venci ment o, recomendado.

dani ficada, fres

suspensa ou inte

Nossos principai

S «O0 venci ment o,

dani ficada, res

suspensa ou inte

Sugseee reavaliar

> U g- : IN«ko acatada. A

indicador, pois {

. faz parte do -
mui t o S :
: " transfusi onal

N a descri - «o A ;

. , previsto em I
consiste em iden
como, h 8 reco
altera-«o nas C

qgue essa i IiBsrpae

hemocomponentes 20 1Bir; 3 s i210EInV )r.e

percebidas ai 94ain
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utela em consi
ra descarte F
ntamina-«0 por
mpre essas altg
ol ho nu, e 01
suali zadas ® n
ri sco e t
mocomponemita& .l
ntamina-«o por
aguetas) .
geeetrocar eTa'x
descarte de
rante i nspe- «
ndi caflaoaxa 9de d
mocomponentes
gerenciamentorade
para 0o uUso raciao

® O 9O

0DOoOMNMT OTOA<DMWODTO
OO —cCcDdCcC —O®O®

>

t «wo, e s
o indic

- —So-Som~ o—

- Q >
®» T3S TO goT XA

= —"®M® O ®d S

Ti pagem sangu?2ne
ABO! ! Ti pagem s
t odos 0s grupos
mudar esse ter mo
qgue s refere ex
(116)

e

Acat ada

w0 omoT S ge
S o

-+ -

Sugsesee alterar
monitorar esse
par a identificar
reali za-«o dos
hematol - gicos do
hemocentro prod
promover mais se
transfHRwiitoanral" g ue
acontecendo", f
ver bal , substi
acontecer". (I

a

u

Acat ada

~ DO 0O O»—
- O ®®O 5 >

t
17
Cruzar esse indi

(13)

N«o acatada, p
possuem objeti

di
di

adoe
e de
ncentr
m8ci as
mpatib

C
C
e

Acredito que par
seria mais i mpor{
de bol sas que f ol
NAO transfundi daq
estoque. |l sso ahb
nYsmeros de solic
reservas -opermn

princnpal mel 5)

acat ada. A
me s ma gue
porcionar §.

ro
ndice j 8 comy
8§

N« o
a

estudos
Shamshieaeti anal 2
Wa heeetd a1l 2022) .

—~

eti vam
ansfun

Acrescentaria
eventual ment e
descartadas por
sej a [ cruzada
ut il da (1 8)

n a
b d

fo
i za

N«o acatada. E
ser i ncluzda
presente na dg¢
prova cruzada
gastos para a
um del es o]
(Shamshiet
Wa h eeetd ,al

Ja 2

2

i a@al
2022)
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N«o acatada. A
um exame obri
N«o entendi nad{Para transfusc
eritrocits8rio.
Prova cruzada - componentes s«
transfusi onal ob P bl q
N«o entendi essecompat' : lza
. . utilizados. Co
defini-«o0o gquanto
uma a- «0 par a
(116) ; i
a compati bil
guantitativo (¢
sendo utilizad
N«o acatada. A
n«o repercut g
Sugeeedarlflare;hemllise das
onde di z contri,. . )
di mi nui - «o0 das

incid°ncia de r g
por |l es«o desest
alguns dos tipos
Considerando o]

mai or de <col et a,
hemi se gue cont

ATP, gueda do
da atividade d
pot 8ssi o,
conseqguent emen
pot 8ssio e di¢
extracelul ar.

incid°ncia de re
(117) podem }evar
metab-Ilicas I
(Bradz3o?22).
«0 entendi t amb|N«o acatada.
ol sas gue foratag°ncias trans
. dentifica-«0 <co|sistema i nfor
I ndi cade . .
gui 0s itens qupode aumentar
N¥amer o . . ] .
h ois o sistema ifalhas na &eti
emocomp
com sses dados autidos hemoco
. . tiguet a. Sugir(Contudo, me s mg
i nconsi s . : : .
. i ber a- «wd s adse ibdleti quet as i
etiqueta . ) o .
liber a- « orretamente X i nconsiste°nci &
| 16) ; Etiqguet a cmo nome do pa
ados automaticajlde digita-«o,
nformati zado dojde compatibili
ter mo "prepard

scri-«o do ind

|l oca volume +tr|N«o acat ada.
prescrito, eldescri - «o, ne

epar o. Seria i|prevista a rea

Indicadoe ato transfusi

T T TTLW 3T TOoO PO OT OO0 QITATO T OOT Y TTOZ

e
0
0
r
0
. . r ®, trans e - S
Ta x a ndcei — € P
: qui J 8 sugiro f
relacion ada i ncident e
preparo ransfus»es real
paciente .
rescritas. Sem-
transfus )
edi ca- «o0, sem a/N«o acatada.
sangue ) ) . X )
i nai s vitai s, gser«o monitor g
ncl usi ve no ffoutros indicad
rans fpuosi»se squand (
rescritas e c
aturadas. £ i mp
nci dent e t amb®m
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setores o que pr
junto a sua equi
I ndi cade|Quais as barreir|N«o acat ®scda.de€
Taxa de gue i sSsS0O nh«o ocofjquestionamento
de sang| sugest «o.
registro N«o acatada. B
checagemComo i sso ser8 megmedi da pel os
instala-|fato foi reali za(rel acionados
hemocomp sangue.
Il ndi cador i mpor
al gumas vezes a
instal a-«o do h ¢
veri ficar SSVV.
di f2zcil de <const
. N«o acatada, p
I ndi cadeldecorrer do turn
uma sugest «o.
Taxa percebe a fal ha
transfus|sadnci a, f
reali zadlequi vocadament e
verifical|determinado par
sinais vitransfusionais (
do i n2zc N«o acatada.
transfus|Por ser |l egi sl daque muitas tr g
obrigat - -rio, a sem o registr
considerado desv|mesmo sendo o]
ser medido (1 17) |ser uma e xi (¢
necessita ver.i
segui da.
A identifica-«o
al ®&m de rea-«o
I ndi cade|li ndependent e da
Taxa de|lindicador n«o C-
, Acat ada. Ref
transfus|erros. Sugiro u .
) . : : indi cador
relacion|jidentifica-«0 co
identifi|lpara rea-»es tr g
adequada|denomi nagdiorrg slan
paciente|lrea-»es transfus
Sugseseemedir tamb
9 Acat ada.
sem rea-«o. (117
. N«o acatada. N
Na descri-«o0o do
; 143 descreve
O monitoramento .
. . . . deve ser monit
sinais vitais, d
. . O seu transcur
deve ser no inic .
) ) na descri-«o
: .|l egisla-«o0o obrig
I ndi cadb apresent ada q
soment e antes, .
Taxa de . ) .larterial, fre
pri meiros 10 mi
que n«o . temperatur a
. novamente no fin ! .
monitora . verificddadose
monitoramento dq.
transfus . instala-«o0 do
|l egi sl a-«0 n«o ®
sangue. ; . durante a tran
o0s sinais, S - s e .
, ao t ®r mi no d ¢
no paciente. Sug . oo
. Jlpaciente sej Bl
mai s cl ar a guai , :
: |l oonos primeiro
monitoramento. (
transf us«o ( Blreg
2014)
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N«o acatada. q
Di ficuldade de Ilrel acionados
esitmdi cador. (Il l1l3sangue S «O0 o]
dados podem se
registros
Tal i ndi cador ® 1|
medir se foi mo n
deve ser registr
para ser rastre8 N«o acatada. q
verifica-«o de relacionados
transfus«o ] 8 sangue S «O0 0
monitoramento?? dados podem s
indicador de SYVYVNpartir del es.
os 10 primeiros |indicador par
Verifica-«o0o de Sapresentadas.
transf us 260, 2&00cuo mu
2600 °s momentos d
SVV (antes, 10 m
No <c8lculo de rfN«o acatada.
hemocomponent e, objetivo do
deveri a ser ojnecess8rio u
hemocomponent e i ndicador o0 t(
transfundido? (l{realizadas
I ndi cade|Esse item ® um (
cndice dserem ver2amos
transfus|jocorre nos anda|N«o apresent a
tipo de|ldevido a néemr senm
gravi dadladequados (I115) .
hemocomp|Eu tiraria a ¢ca
e tempgn«o) . O tipo de
aparecimimpl2cito a caus
sempr e conseguim'A‘(:"’It"’lolal
causa ® ou n « o
rea- «o. (116)
Sug-ebee"conmqerarACaltaola
rea- «o | medi at a
N«o acatada.
i ndicador est
I ndi cade quai s as
Taxade n« . relacionadas i
: Prescri-«o tb ® : :
conf or mi d : S «O0 obrigat - ri
, Qutras i nfor ma- . .
relacion . hor 8ri o de in?2
. prontu8rio devem| . S
registro . vitais no in
excluidas. . .. n « . .
transfus . origem e ident
obter as infor ma
sangue indicador (116) dos hemoea
prontus§r transfundi dos;
paciente profissional
registro de r
guando for o ¢c
Il ndi cade . N« o acatada.
Dei xar <c¢cl aro qua .
Taxa de : possui uma f o
Sl (ficha i mpres : ,
confor mi|: : pr-pria, sej a
: informatizado) ( 2 o :
relacion ou f2sica. O i
registro para cada situ
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transfus|in«o aplicsgvel
sangue njtransfusional (I /N«ko acatada. N
transfus
N« o acatada.
Mui aBg8nci as n«o possui uma fo
do receptor, popr-pria, seja
encontram infornou f?2sica. O i
sistemas dos Hempara cada sitU
ser8 obsoleto (I |men-«o apenas
f2sicos
Sugseee considerar
e agrmela WL dAcatada em pa
rea- «o transfusj;: ; ]
: indicador est g
transfundi das, .
, . /lpertinente, p o
pri mordial para 3 . .
um indicador p
Enf er magem no
transfusional . (
I ndi cade|l ndi cador instit
NYamer o de AT (15) N«o acatada. N
|nC|d§nt sei que este ite N«o acatada. N
relacion{como um indicado
Si st ema N«o consigo Vi s\
da ual i]i sso. Muito subj N«o acatada. N
No descarte por HI1N«o acatada, ¢
se ser«o quantifiessa infor ma- «
de descarte (18)|descarte
. n«o aplicsgvel
I ndicade transfusional (Il /N«ko acatada. N
Taxa de
de . .
hemocomp Esse substit ui o
na a descarte ap-s inN«o acat adsae, dp
Y9 mel hor e mais aplindicador com
transfus
Sugest»es reallzN«O acat adsae, dp
(1r17) ) :
i ndicador com
Il ndi cade|N«o considero [
N¥amer o (indicador, e Sin
conformi|javali ado e trata
identifi|ferramentas, poi N«o acatada.
avalia-«|de compra de ma)
qualidad
materi ai|N«o aplic8ambul g
reagente|transfusional (1 N«o acatada. N
I ndicade N«o acatada.
Taxa . .
. . . , indicador est
profissi|Sugiro incl uir q.
Jinforma-«o q
receberaljtransfus»es, poabi t . . .
. profissionais
treiname|os dados que d €
. . al guma f or ma
0 proce|lhospital, poi s [ .
transfusi onal
transfus/ mudam de setor e |
sanague amostras de s¢é
. g1 at® a transfus
i nstitui
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Sugiro modificar
final" ©para sem
outras causas e dN«o acatada.
esaas’ncia de ragjgindicadormre® s$
n«o ter sido nemjdestino final
agencia (Il 16

I ndi cadoe
Taxa

hemocomp
sem regi

~—

N« o acat ada.

destino Avaliar a pertin .

O |l egi sl a--8e, nab
rastreabilidade
Iegisla-«o(ll)falhas neste p

estudos tratar

de se monitor a
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ARNDI JQESugest »es dos ju2zes na etapa de val
de transfamgae ¢peara o trabal ho da enf

| NDI CADOR SUGESTIi ES AcéeO/ JUSTI FI (
Nem sempr e o]
Il ndi callaxra 4i nf or ma- »e s d 6
. . ; . N« o acat ada.
solicita-«o |[transfusionai s .
; | egi sl a-«o %
hemocomponen|ter ocorrido er

i nfor ma-»es S
guando rel at a|
Brasil, 2004

pel a ag°ncigcidade. S uegsi sreos
com preenclcomo opcional,

i nadequadn«o confor mi dagd
(116)

N«o entendi p q
indica-«o0o da tr

I ndi 8iaTdaoxra uma n«o conf ¢
. . . . N«o acatada.
solicita-«o0 |requi si-«o, no |. :
. i ndicador ®o
hemocomponenPqg medir esse e .
. . Jdcumpri mento di
que nh«o estsgobjeto de verif]. ! ]
: . /lindica-«o cl
a indica-«o0 |Eu acrescentarlhemocom onent ¢
hemocomponprimeiro indita P
processo, e exg
(D6

0 acat adlar« of
stringe ape
exatmesa de
sangue n o
ali za-«o d- ¢
ansfusionai ¢
nsiderado ul

A

QUgiro gqgue o0 n
sej a: t axa d
rel acionados a
exames pr® tran

Il ndi édaldocra
i ncidentes r
exametsr pmn®f L

g
€

O =~ m®Dd®m®D

Precisa verifigc 0 acat ada.

|l egi sl a-«o0 quan di cador s@
. hemocomponentes mocomponent ¢
|l ndi daldora P . ) P
. 0 PAI . Aqui , | eci onados
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ANEXOiPArecer consubstanciado do comit?® de
FedeDbDealSanta Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £y Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento de enfermagem no processo transfusional: construgdo e validagio de
indicadores para melhoria da qualidade

Pesquisador: Dulcinéia Ghizoni Schneider

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53897221.8.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumeros do Parecer: 5.648.008

Apresentagio do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa™ e "Avaliagio dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo FH_INFORMAQEJES_BA.EIEAS_DD_F' ROJETO_...pdf, de
1110802020, preenchido pelos pesquisadores. Segundo os pesquisadores: Resumo: Trata-se de um estudo
metodologico, com abordagem quantitativa, cujo objetivo & propor indicadores para a melhoria da qualidade
da gestdo de enfermagem no processo transfusicnal. Para isso, o estudo sera divido em quatro fases:
mapeamento do processo do trabalho da enfermagem na transfus&o de sangue; identificagio e construgdo
dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional; construgdo das fichas
técnicas dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional; validagio dos
indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional. Ma primeira fase sera
realizade o mapeaments do processo do trabalhe da enfermagem, através da consulta de documentos
oficiais do Ministéric da saldde e Conselho Federal de Enfermagem, e posterior validagio com os juizes. Ma
segunda fase serdo identificados e construidos os indicadores para o gerenciamento de enfermagem no
processo transfusional, por meio de uma revis3o integrativa da literatura e das atividades identificadas por
mieio do mapeamenio do trabalho da enfermagem. Na terceira fase sero construidas as fichas téonicas dos
indicadores identificados e na quarta fase, dar-se-3 o processo de validagdo, por meio da Tecnica Delphi e
analise de dados a partir do de estatistica descritiva uni e bivariada ufiizando o calculo da média, desvio
padr3o, Para a analise da consisténcia interna e

Endarego:  Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reltona 1I, R: Desembargador Wior Lima, n® 222, sala 701

Balrro:  Trindada CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefome: [43)3721-6094 E-mall: ceppropesg@oeontabo. Wse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £y Plotaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Confinusgio do Farecer: 5645098

das diferengas de opinido dos juizes sera utilizado o teste do coeficiente Alfa de Cronbach, Para a avaliagio
grau de concordancia entre os juizes sera ufilizado o coeficiente Kappa e para validagio do conteldo sera
utilizado o indice de validade do conteddo (IVC).

Hipotese: Por se tratar de uma estudo metodologico n3o possui hipitese

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa, destinado a
propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestdo de enfermagem no processo transfusional. Para
a realizagdo deste estudo algumas etapas metodologicas serdo seguidas, como: Mapeamento do processo
do frabalhe da enfermagem na transfusio de sangue; Identificagdo e construgio dos indicadores para o
gerenciamento de enfermagem no processo transfusional; Construgdo das fichas técnicas dos indicadores
para o gerenciamento de enfermagem no processo fransfusional; Validagio dos indicadores para o
gerenciamento de enfermagem no processo transfusional.

[ critérios de inclus3o | N3o consta

[ critérios de exclusdo | N3o consta

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Primaricc Propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestio de enfermagem no processo
transfusional.

Oibjetive Secundario: Realizar o mapeamento do processo do trabalhe da enfermagem na transfusdo de
sangue; Definir indicadores para os processos de gerenciamento de enfermagem; Validar os indicadores
definidos.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa ndo possui intengdo de gerar riscos aos participantes, sendo realizada por meio da
aplicagdo de questionario, contendo perguntas abertas e fechadas, via plataforma Survey Monkey®. O tema
pode suscitar lembrangas de ordem emocional, podendo causar desconforto ao participante. Diante dessas
situaghes, os participantes tero garantida a liberdade de ndo responder 4s perguntas quando estas
puderem lhe causar algum desconforto emocional. Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados e
tomardo todas as providéncias necessaras para manter o sigilo. No entanto, sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigile, mesmo que involuntaro e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei. Considerando que os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em
eventos cientificos e publicados em revistas cientificas, os pesquisadores mostraric apenas os resultados
obtidos como

Endersga;  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona II, R: Desembargador WVitor Lima, n® 222, sala 71

Balrmo:  Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANCPOLIS
Talefome: (48)3721-6054 E-mall: cep propesgibeoniabo. ufsc.br
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Coninuagio do Farecer: 5.645.058

um todo, sem revelar seu nome, instituigio cu gualguer informagdo relacionada & sua privacidade. Os
procedimentos desta pesquisa obedecem aos Criterios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos de
acordo com a Resolugio 486/2012 do Conselho MNacional de Salde — Brasilia/DF. Beneficios: Os beneficios
deste estudo sdo indiretos acs participantes, mas contribuira para construgio e validagSo de indicadores
para a gestio da enfermagem no processo transfusional, gue repercute diretamente na melhoria da
qualidade da assisténcia, levando ao alcance de um cuidado seguro e de exceléncia nas instituighes de
salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informages basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de DAIAMA DE MATTIA. no Programa de Pds-graduagio em Enfermagem, orentadala
por Orientadora: Dulcineia Ghizoni Schneider Coorientadora: Prof Dr? Francine Lima Gelbeck

Estudo [ nacional] e [ unicéntrica], [prospective ).

Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Mumeno de paricipantes no Brasil: [ 78],

Previsdo de inicio do estudo: [20V0V2022 no formulario PB 1

Previsio de t8rmino do estudo: [20008/20 23no formularic PB |

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”
Recomendagtes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Emenda sem pendéncias ou inadequagies.

Com ajustes solicitados pelo Hemocentro Coordenador do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Enderego.  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona I, R: Desembargador Vior Lima, n® 222, zala 71

Balmo: Trindage CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3721-60% E-mall: ceppropesgeontabo. use. br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Auttor Situacdo
Informagbes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_200522( 250872022 Aceito
do Projeto 5 _E1.pdf 18:42-50
Cutros EMENDA REALIFADA AD CAAE 538 | 25/[08/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito

B7221 pdf 18:25:38 | Schneider

Dedaragﬁq de Carta_de_anuencia_da_instituicas_copa| 25082022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito

concordancia ricipante HEMOSC.pdf 18:24:24 |Schneider

Projeto Detalhado /| | Tese_Gerenciamento_de_enfermagem_| 25/08/2022 (Dulcinéia Ghizoni Aceito

Brochura no_processo_transfusional. pdf 18:24:18 | Schneider

Investigador

Cronograma CROMOGRAMA, pdf 25/08/2022 |Dulcingia Ghizoni Aceito
18:16:356 [ Schneider

Cutros CARTA_RESPOSTA_AQ CAAE_53887| 27/01/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito

221 _assinado.pdf 21:43:42 |Schneider

Folha de Rosto Folha_de_rosto assinado2_ pdf 16/11/2021 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
11:00:03 | Schneider

TCLE / Termos de | TCLE pdf 15M11/2021 |Dulcinéia Ghizoni Acaito

Assentimento / 16:38:18 | Schneider

Justificativa de

Auséncia

Orgamento CORCAMENTO.pdf 151 1/2021 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
16:37:00 [ Schneider

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

FLORIAMOPOLIS, 15 de Setembro de 2022

Assinado por:

Luciana C Antunes

{Coordenador{a))

Endersga;  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reltona II, R: Desembargador WVitor Lima, n® 222, sala 71

Balmo:  Trindada
UF: 5C
Talefong:

Municiph:
{48)3721-5004

CEP: 88.040-400
FLORIANOPOLIS

E-mall: ceppropasgfconiato. ufsc.br

Pringirna (4 i 054

268



269

ANEXOiPArecer consubstanciado do come t° de
Pesqui sas 1OhEPON gi cas

CENTRO DE PESQUISAS ¢y Plabaforma
ONCOLOGICAS - CEFON asil
CEPON

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: Gerenciamento de enfermagem no processo transfusional: construcdo e validagio de
indicadores para melhoria da qualidade
Pesquisador: Dulcinéia Ghizoni Schneider
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 53B97221.0.3002.5355

Instituigio Proponente: Centro de Hematologia & Hemoterapia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 5.742.040

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo metodoloagico, com abordagem guantitativa, cujo objetivo & proper indicadores para a
melhoria da qualidade da gestio de enfermagem no processo transfusional. Para isso, o estudo sera divido
em quatro fases: mapeamento do processo do trabalho da enfermagem na transfusdo de sangue;
identificacdo e construgSo dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional;
construgdo das fichas técnicas dos indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo
transfusional; validagdo dos

indicadores para o gerenciamento de enfermagem no processo transfusional. O projeto tem por objetivo
Propor indicadores para a melhoria da qualidade da gestio de enfermagem no

processo transfusional.

Dbjetivo da Pesquisa:

OBJETIWO GERAL

Propor indicadores para a melhoria da qualidade da gesto de enfermagem no

processo transfusional.

OBJETWOS ESPECIFICOS

- Realizar o mapeamento do processo do trabalho da enfermagem na transfusio de

sangue;

Enderego:  Rodovia Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Balrro:  Haconubl CEP: 38034000
UF: 5C Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefome: [43)3331-1502 Fax (48)3331-1502 E-mall: cepfheapon.ong.br
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ONCOLOGICAS - CEPON %nﬂ

CEPON

Coninuaglo do Fareoer: 5.742.040

- Definir indicadores para os processos de gerenciamento de enfermagem;

- Validar os indicadores definidos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Essa pesquisa ndo possui intengio de gerar riscos aos participantes, sendo realizada por meio da
aplicagio de questionario, contendo perguntas abertas e fechadas, via plataforma Survey Monkey®. O tema
pode suscitar lembrangas de ordem emocional, podendo causar desconforto ao parficipante. Diante dessas
situagdes, os participantes terdo garantida a liberdade de nSo responder 4s perguntas quando estas
puderem lhe causar algum desconforto emocional. Somente os pesquisadores terdo acesso aos dados e
tomarSo todas as providéncias necessarias para manter o sigile. Mo entanto, sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigile, mesmo que involuntaro e ndo intencional, cujas consequéncias serdo
tratadas nos termos da lei. Considerando que os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
eventos cientificos & publicados em revistas cientificas, os pesquisadores mostrar3o apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituigio ou gualquer informagdo relacionada a sua
privacidade. Os procedimentos desta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres

Humanos de acordo com a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Salde — Brasilia/DF. Beneficios:

Os beneficios deste estuda séo indiretos aos participantes, mas coniribuira para construgéo e validagio de
indicadores para a gestio da enfermagem no processo transfusional, que repercute diretamente na melhoria
da qualidade da assisténcia, levando ao alcance de um cuidado seguro e de exceléncia nas instituigdes de
salde.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataferma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de DALAMA DE MATTILA, no Programa de Pos-graduacio em Enfermagem, orientador
por Orientadora: Dulcineia Ghizoni Schneider Coorentadora: ProP Dr® Francine Lima Gelbeck

Estudo [ nacional] e [ unicéntrica], [prospective ).

Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Mumero de parficipantes no Brasil: [ 78]

Previsdo de coleta dos dados da pesquisa: set 2022 & dez 2022,

Endersgo:  Rooova Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Bailrmo:  Haconutd CEP: 58034000
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3331-1502 Fax  (48)3331-1502 E-mall: cepfhoepon.ong.br
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Coninuaglo do Fareoer: 5.742.040

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies™.

Recomendagies:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Ajustes solicitados atendido pelo pesquisador.

Platoformo

asil

Observa-se o croncgrama do inicio da coleta dos dados, prevista para Setembro & dezembro de 2022, de
qualguer modoe, a pesquisadora ressalta a informagdo no quadro "Coleta de dados apds aprovagdo do

comité de ética”.

Caso seja necessaria a promogagao da coleta de dados, devera ser enviada nova emenda do projeto.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Qualquer alteragio ao projeto original devera ser imediatamente encaminhada ao CEF, para analise e

aprovagdo. Relatérios semestrais deverdo ser encaminhados ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Cutros EMENDA._REALIFADA AOC CAAE 538 | 25/[08/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
B7221 pdf 18:25:38  |Schneider
Projeto Detalhado /| | Tese_Gerenciamento_de_enfermagem_| 25/08/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceilo
Brochura no_processo_transfusional. pdf 18:24:18 | Schneider
Investigador
Cutros CARTA_RESPOSTA_AOQ CAAE_53887| 27/01/2022 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
221 _assinado.pdf 21:43:42  |Schneider
TCLE / Termos de | TCLE pdf 15M1/2021 |Dulcinéia Ghizoni Aceito
Assentimento / 16:32:18  |Schneider
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

L E]

Endersgo:  Rooova Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Balrmo-  Hacomd
UF: SC

CEP: 35034000

Municipio: FLORIANOPOLIS
Telsfome: (43)3331-1502

Fax (49)3331-1502

E-mall: ceprapaon.ong.br
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Coninuaglo do Fareoer: 5.742.040

FLORIAMOPOLIS, 07 de Movembro de 2022

Assinado por:
DAMIEL XAVIER DE SOUZA
[{Coordenador{a))

Endersfo. Rodovia Admar Gonzaga, 655 - SC 404

Balrro:  Haconutd CEP: 35034000

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: [48)3331-1502 Fax: (48)3331-1502 E-mall: cepfhoepon.ong.br
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