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RESUMO

Objetivo: identificar e caracterizar as tendéncias das teses e dissertagdes brasileiras acerca da segurancga no ato transfusional. Mé-
todo: revisdo narrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2020, a partir das produgdes disponiveis no Catalogo de Teses e Dis-
sertacOes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, utilizando a palavra-chave “ato transfusional”. Foram
incluidos estudos que contemplavam estratégias para a melhoria da seguranca no ato transfusional. Resultados: o corpus desta re-
visdo foi constituido por sete estudos. Observou-se como tendéncia dissertagdes desenvolvidas em instituigdes publicas, da Regido
Sudeste, com ano de defesa predominante em 2019 e pesquisas que envolveram profissionais de enfermagem. Quanto ao objeto
de estudo, foi possivel elencar duas categorias: conhecimento dos profissionais de salide para atuagdo nos procedimentos hemo-
terapicos e utilizagdo e/ou elaboracdo de ferramentas para seguranga no ato transfusional. Conclusdo: a falta de conhecimento dos
profissionais sobre algumas fases dos procedimentos transfusionais, constitui-se em uma ameaga a seguranga dos pacientes. A
utilizagdo de ferramentas educativas e listas de verificagdo para todas as etapas do procedimento é imprescindivel para que sejam
desenvolvidas com o maximo de seguranga.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; seguranca transfusional; transfusdo de sangue; medicina transfusional; enfermagem.

SECURITY IN TRANSFUSION ACT: TRENDS IN BRAZILIAN THESES AND DISSERTATIONS

ABSTRACT

Objective: identify and characterize the trends of Brazilian theses and dissertations about safety in the transfusion act. Method:
narrative review of the literature, carried out in February 2020, based on the productions available in the Catalog of Theses and
Dissertations of the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel, using the keyword “transfusion act”. Studies
that included strategies to improve safety in the transfusion act were included. Results: the corpus of this review consisted of seven
studies. It was observed as a tendency dissertation developed in public institutions, in the southeast region, with a predominant
year of defense in 2019 and research involving nursing professionals. As for the object of study, it was possible to list two catego-
ries: knowledge of health professionals to work in blood therapy procedures and use and/or development of tools for safety in the
transfusion act. Conclusion: the professionals’ lack of knowledge about some stages of transfusion procedures constitutes a threat
to patient safety. The use of educational tools and checklists for all stages of the procedure is essential for them to be developed
with maximum security.
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INTRODUCAO

Atualmente, a administracdo de hemocomponentes é um dos procedimen-
tos clinicos mais prescritos. E reconhecida como uma estratégia para varios tra-
tamentos, transplantes, quimioterapias e cirurgiast. O ato transfusional é um dos
momentos mais criticos para a seguranga do paciente?. Ele compreende os pro-
cedimentos realizados desde a prescricdo médica até a instalacdo do hemocom-
ponente no receptor e sua monitorizagdo. Mesmo, portanto, que se garanta a
seguranca do produto sanguineo proveniente dos hemocentros, o ato transfusio-
nal, por ser um processo complexo, com varias etapas, envolvendo profissionais
da saude de diversas categorias, implica em riscos®. O ato transfusional apresenta
potencial para erros em alguns pontos criticos, como coleta da amostra, decisdo
médica de transfundir e administracdo do hemocomponente a beira do leito®“.

Por isso, diversas iniciativas influenciaram diretamente a criacdo de es-
tratégias para melhorar a seguranca na assisténcia em ambito mundial. O Brasil
também se engajou nessa missdo. Os pioneiros em promover medidas para a se-
guranca do paciente foram os drgdos e servicos responsaveis por transfusdes de
sangue e os servicos de controle de infeccdo relacionados ao cuidado em saude
e anestesia’.

Em 2013, oficializou-se o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), que contemplou estratégias e acdes de gestdo de risco para as diver-
sas atividades desenvolvidas nos servicos de salude. Entre estas, incluiram-se as
acOes referentes a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes®. Além do PNSP, para a seguranga do processo hemoterapi-
co utilizam-se a regulamentacdo da RDC 34/20147 e a Portaria de Consolidacdo
n? 58 Estas determinam as condi¢Bes sanitarias para servicos que desenvolvem
atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano, componentes e
procedimentos transfusionais, além de regulamentar as condi¢Ges técnicas dos
procedimentos hemoterapicos’®.

Dada a complexidade para a garantia da seguranca transfusional, faz-se
necessario o controle de qualidade nas vérias etapas inter-relacionadas que
compdem o ciclo do sangue. Isso compreende as atividades executadas desde a
doacgdo até a administracdo do hemocomponente®. Nessa situacdo, a seguranca
do paciente depende da seguranga do produto sanguineo e do processo clinico
de transfusdo, ou seja, do ato transfusional como um todo®. Diante disso, perce-
be-se que a desatencdo quanto aos riscos ligados a producdo, ao armazenamen-
to e a confiabilidade dos doadores pode causar dano a qualidade e a seguranca
do sangue?.

A alta demanda por hemocomponentes exige parametros rigidos de quali-
dade e seguranca em todo o processo transfusional, a fim de minimizar os riscos
de falhas técnicas't. A seguranca nas transfusdes é uma das prioridades mun-
diais. Dados dos principais sistemas de hemovigilancia mostram que mais de
80% dos eventos notificados sdo em decorréncia de falhas humanas®. O Serious
Hazards of transfusion (SHOT) reportou 1283 near miss no ano de 2016, posto
que 264 destes poderiam ter resultado em transfusdo incompativel se ndo tives-
sem sido detectados®.
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No Brasil, ainda ndo estdo disponiveis dados sobre os erros relacionados
ao processo transfusional, uma vez que foram incorporados ao sistema de noti-
ficacdo somente em 2016%. A partir das reaces transfusionais notificadas, no
entanto, percebe-se que foram contabilizadas 267 rea¢des hemoliticas imuno-
l6gicas de 2007 a 2015, Essa reacgdo ocorre por incompatibilidade do sistema
ABO de grupos sanguineos e pode estar associada a erros no ato transfusional,
geralmente por identificacdo incorreta do paciente, por troca de amostras para
testes pré-transfusionais ou de bolsas de hemocomponentes. Nesse contexto, o
investimento em pesquisas de tendéncias sobre a seguranca no ato transfusional
se faz relevante, pois permite a identificacdo de modelos de investigacdo adota-
dos nas teses e dissertacGes, bem como evidencia lacunas existentes para futu-
ras prioridades de pesquisa e aprimoramento de acGes na pratica transfusional.

Diante do exposto, tem-se como pergunta de pesquisa: Qual a tendéncia
das teses e dissertacBes brasileiras acerca da seguranca no ato transfusional?
Com isso, objetivou-se identificar e caracterizar as tendéncias das teses e disser-
tacBes brasileiras acerca da seguranca no ato transfusional.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de estudo pos-
sibilita aprofundar o conhecimento cientifico sobre determinada tematica®>. A
coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2020, na base de dados do Catalogo de
Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), disponivel on-line e em regime de dominio publico®®.

Com vistas a contemplar a questdo de revisdo, utilizou-se como estratégia
a palavra-chave “ato transfusional” no campo de busca, sem delimitar intervalo
temporal. Salienta-se que, para os resumos nao disponiveis na plataforma on-Ii-
ne, buscou-se na biblioteca da instituicdo de origem da pesquisa.

Para a selecdo das teses e dissertacdes e de programas de Pés-Graduagdo
tanto académicos quanto profissionais, considerou-se a inclusdo de estudos que
contemplassem estratégias para a melhoria da seguranca no ato transfusional.
Os estudos, cujas tematicas estavam vinculadas a producdo, a indicacdo clinica
de hemocomponentes e a testes imuno-hematoldgicos, foram excluidos. Na Fi-
gura 1 consta o fluxograma das etapas de selecdo.

Figura 1 — Fluxograma das etapas de selecdo das teses e dissertacdes
para compor o corpus final. Santa Maria, RS, Brasil, 2020

Catdlogs de Tews & Dissertaghes
CAPES (n=13)

Exchados pela lefura do titula ¢ resuma
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Produgdes incluidas na revislio [n=7)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Localizaram-se 13 publicacBes (teses e dissertacbes). Apds a leitura dos
titulos e resumos, excluiram-se 6 estudos por ndo contemplarem a tematica em
tela. Com isso, 7 publicacGes académicas foram analisadas (Figura 1).

A partir disso, procedeu-se a observacdo das caracteristicas gerais dos es-
tudos, tais como ano de defesa, regido brasileira onde se defendeu o estudo,
instituicdo, grau académico, delineamento metodoldgico e populagdo do estudo.
Esses dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel” e anali-
sados por estatistica descritiva das variaveis.

Em seguida, prosseguiu-se com a analise dos resumos e textos na integra.
Apreciaram-se os objetivos, resultados obtidos e conclusGes para agrupamen-
to dos estudos por semelhanca metodoldgica e de objeto de estudo. Os dados
descritivos foram apresentados por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Ressalta-se que ndo foi utilizada técnica qualitativa especifica para tratamen-
to dos dados.

Em relagdo aos aspectos éticos, este estudo respeitou a Lei de Direitos
Autorais n® 9.610/98, preservando o direito dos autores por meio de referéncia
de autoria das obras citadas®’.

RESULTADOS

A partir da anélise e sintese do corpus do estudo (n=7), foi possivel extrair
as principais caracteristicas das teses e dissertacdes acerca da seguranca no ato
transfusional (Quadro 1).

Quadro 1 —Quadro sinéptico com as principais caracteristicas
das produgdes cientificas a respeito da seguranca no ato transfusional.
Santa Maria, RS, Brasil, 2020

. L. Institui¢ao .
Autor/Ano Objetivo E / Método
Regiao
) ) Delineamento: estudo metodoldgico
) . Universidade - ; e
. Construir um checklist Populagdo: enfermeiros, médicos,
Vieira, Federal de . T
501918 para seguranca Juiz de Fora/ farmacéuticos e biomédicos
transfusional beira-leito Técnica de coleta dos dados: comité
Sudeste s
de especialistas
Identificar e analisar o Delineamento: estudo descritivo
saber do enfermeiro Universidade exploratdrio
Cherem, da Unidade de Terapia Federal Populagdo: profissionais de
2015% Intensiva Neonatal Fluminense/ enfermagem
acerca do processo de Sudeste Técnica de coleta de dados:
hemotransfusado. entrevista
Analisar o conhecimento
dos profissionais da
equipe de enfermagem Universidade Delineamento: estudo transversal
Tavares sobre a instalagdo de Federal do Populagdo: profissionais de
201320’ hemocomponente, Triangulo enfermagem
identificacdo de reagdo Mineiro/ Técnica de coleta de dados:
transfusional e condutas Sudeste questionario
a serem adotadas ante a
reacdo transfusional.
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Avaliar o impacto da
implantagdo de uma
equipe transfusional . .
qauip ) Delineamento: estudo comparativo
e da busca ativa por ) ) ;
o o Universidade (antes e depois)
reagdes transfusionais - . -
Kropf, nas atividades de de Sdo Paulo Populagdo: técnicos de laboratorio
2018* A (Ribeirdo Técnica de coleta de dados: andlise
hemovigilancia e na
) Preto)/Sudeste documental
seguranca transfusional
em um Nucleo de
Hemoterapia localizado
em um hospital geral.
Construir um checklist
ara a Sistematizagdo . i
P e ¢ Delineamento: estudo descritivo
da Assisténcia de ) ) L.
Universidade exploratério
. Enfermagem na o o
Silva, B Federal de Populagdo: profissionais de
o monitoriza¢do do )
2019 . Santa Catarina/ enfermagem
procedimento de ..
- Sul Técnica de coleta de dados:
hemotransfusdo na )
) ) ; entrevista
unidade intensiva
coronariana.
Delineamento: estudo metodolégico
Bezerra Construir e validar um Universidade Populagdo: profissionais de
20173 ’ checklist para transfusdo Federal do enfermagem
sanguinea em criangas. | Ceard/Nordeste | Técnica de coleta de dados: comité
de especialistas
Investigar os princioais Delineamento: estudo transversal
) & ; P p Universidade Populagéo: médicos e profissionais
riscos existentes a
Negraes, seeuranca em medicina Federal de de enfermagem
20144 & ) ¢ ) Rondonia/ Técnica de coleta de dados:
transfusional nas unidades S ~ s
o : Norte questiondrio, simulagdo e analise
de terapia intensiva (UTI).
documental

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dentre os estudos selecionados, todos eram dissertaces (n=7; 100%)
provenientes de mestrados profissionais (n=4; 57,1%) produzidos em universi-
dades publicas (n=7), posto que a maioria foi desenvolvida em instituicGes fede-
rais (n=6; 85,7%). Verificou-se que a regido Sudeste (n=4; 57,1%) é a que mais
desenvolve pesquisa na tematica. Quanto ao ano de defesa, 2019 teve o maior
percentual de estudos (n=2; 28,5%). Em relacdo ao delineamento, os estudos
descritivos exploratdrios (n=2; 28,5%), os transversais (n=2; 28,5%) e os metodo-
l6gicos (n=2; 28,5%) prevaleceram. Ao analisar a populacdo pesquisada, maior
percentual envolve a equipe de enfermagem (n=4; 57,1%).

Quanto a utilizacdo das palavras-chave/descritores, observou-se o uso de
24 diferentes denominacg@es. Entre estas destacam-se o descritor “transfusdo de
sangue” (n=3) e seus sindnimos: “transfusdo sanguinea” (n=2) e “transfusdo de
componentes sanguineos” (n=1) foram os mais utilizados em seis dissertagdes.
“Enfermagem”, “Reacdo transfusional”, “Seguranca do paciente” e “Checklist”
foram mencionados duas vezes cada. “Seguranca do sangue” e o sindbnimo “se-
guranca transfusional” somados também tiveram dois registros. Os demais con-
taram com uma referéncia.

No que se refere ao objeto de estudo das dissertacGes, verificou-se que
seguiram distintos direcionamentos, sendo possivel estabelecer duas categorias.
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Na primeira, trés estudos (42,9%) dissertaram sobre o conhecimento dos profis-
sionais de salde para atuacdo nos procedimentos hemoterdpicos. Na segunda,
os estudos (n=4; 57,1%) discorreram sobre a utiliza¢do e/ou elaboracdo de ferra-
mentas para melhorar a seguranca no ato transfusional com importante desta-
que a construcdo de checklist (n=3; 42,9%).

A partir dos principais resultados e conclusGes dos estudos, desenvolve-
ram-se duas categorias, descritas a seguir.

Conhecimento dos profissionais acerca do ato transfusional

As trés dissertacGes que compdem esta categoria avaliaram o conheci-
mento dos profissionais (médicos e equipe de enfermagem) acerca dos proce-
dimentos envolvidos na transfusdo de hemocomponentes. Apontou-se que a
maioria dos profissionais ja recebeu orientacdo ou capacitacdo para adminis-
tracdo de produtos sanguineos e estes se sentem seguros para atuacdo nesse
processo. Ao ser avaliado o conhecimento referente a etapa pré-transfusional,
transfusional e sobre complicacBes imediatas, no entanto, observou-se um esco-
re geral de acertos baixo (52,7%)%.

Dentre os cuidados de enfermagem elencados pelos profissionais nas eta-
pas pré, peri e pos-transfusional, destacam-se: o encaminhamento da requisicdo
de transfusdo; conferéncia das bolsas de hemocomponente; verificacdo dos si-
nais vitais antes, durante e apds a transfusao; conduta diante das reacdes trans-
fusionais, notificacGes, descarte das bolsas de hemocomponente e evolucdo das
acoes realizadas'®. Observou-se, com isso, que os profissionais apresentam certo
grau de conhecimento, contudo ndo executam alguns itens conforme as exigén-
cias da legislacdo vigente, tais como conferéncia da prescricdo de hemocompo-
nente; identificacdo adequada do paciente e da amostra de sangue; conferéncia
de todos os dados da etiqueta da bolsa de sangue; conduta adequada peran-
te reages transfusionais; descarte dos residuos do procedimento; e registro e
documentacdo de todo processo!**. Ainda, verificou-se que 40% dos tubos de
amostras de sangue estavam identificados de maneira ndo adequada®™.

Em contrapartida, para alguns cuidados, o conhecimento demonstrado foi
considerado satisfatorio. Pode-se citar o acompanhamento do paciente nos pri-
meiros dez minutos da infusdo, afericdo dos sinais vitais tanto no inicio quanto
ao término da infusdo, assim como manter o acesso venoso para medicacdes em
caso de reacdo®.

Quanto a avaliagcdo do conhecimento dos médicos, verificou-se que a
maioria das prescricdes de hemocomponentes ndo continha os dados minimos
de identificacdo preenchidos. Além disso, com relagdo a indicacdo da transfusdo,
20,1% das indicacBes de concentrados de hemadcias foram classificadas como
sem indicacdo e 41,3% com indicacdo adequada, mas com dose exagerada. No
gue se refere as prescricées de plasma e plaquetas, 50,6% e 23,2% destas foram
classificadas como sem indicacdo, respectivamente!?,

Nesse contexto, os estudos identificaram as principais dificuldades dos
profissionais com relacdo as etapas do ato transfusional. Observaram que ha
comprometimento da seguranca do paciente submetido a transfusdes, haja vis-
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ta o conhecimento insuficiente dos profissionais para atuar nesse procedimen-
to!1%20 A fim de melhorar tal cenario, as publicagdes indicam a necessidade de
intervencdes como atividades educativas (educacdo continuada ou material ex-
positivo), criagdo de sistemas de hemovigilancia e confec¢do de protocolos, ma-
nuais e checklist para reduzir os riscos a seguranca hemoterapica®*.

Utilizagdo e/ou elaboracdo de ferramentas
para seguranga no ato transfusional

Os quatro estudos desta categoria trouxeram ferramentas que podem ser
utilizadas como estratégias para melhorar a seguranca na terapia transfusional.
Destes, trés produziram checklists com a finalidade de assegurar que o procedi-
mento de transfusdo seja executado com seguranca, sem omissdo de nenhuma
etapa. Os instrumentos foram desenvolvidos para preenchimento da equipe de
enfermagem nas etapas sob sua responsabilidade. O diferencial é o publico-alvo:
um destina-se a pacientes pediatricos®, um para Unidade Intensiva Coronariana??
e outro para pacientes adultos®®,

Os checklists foram construidos tendo por base revisdes de literatura para
a identificacdo dos itens que os compuseram. Esses itens foram divididos em cui-
dados de enfermagem pré-transfusional, transfusional e pds-transfusional. Os
cuidados executados devem ser assinalados no decorrer do processo transfusio-
nal pelo profissional de enfermagem responsavel>821,

A validacdo dos instrumentos ocorreu pela avaliagdo de um comité de es-
pecialistas e calculo do indice de Validade de Contetdo (IVC). Mediante as suges-
tdes dos juizes, realizaram-se reformulacdes no conteldo, resultando na versao
final®?8,

Quanto a estrutura dos checklists, houve variacdo entre os estudos. O
primeiro®® contou com 47 itens divididos em 8 sec¢des: checagem da solicitacdo
de transfusdo; dados complementares; identificacdo da amostra de sangue do
receptor para testes pré-transfusionais (quando coletada pela equipe de enfer-
magem); avaliagdo pré-transfusional do receptor; transporte da bolsa de hemo-
componente; conferéncia do cartdo transfusional da bolsa a ser transfundida;
verificacdo da bolsa do hemocomponente e ato transfusional.

O segundo?! foi composto por 17 itens, subdivididos nas trés etapas de
atuacdo da enfermagem no processo de transfusdo: antes, durante e pds-trans-
fusdo. Na etapa antes da instalacdo do hemocomponente estdo cuidados refe-
rentes a conferéncia da prescricdo médica, verificagdo dos sinais vitais, orien-
tacdo ao paciente e familiar, identificacdo do paciente e acompanhamento nos
primeiros dez minutos de infusdo. Durante a transfusdo a énfase é para a iden-
tificacdo de reacdes adversas e controle do tempo de infusdo; ja na pds trans-
fusdo para a afericdo dos sinais vitais, evolucdo do procedimento e descarte do
material®®.

O terceiro® foi constituido de 14 itens e 56 subitens distribuidos entre as
etapas pré, peri e pds-transfusional. A etapa pré-transfusional foi composta por
quatro itens (orientacdes de enfermagem pré-transfusional, conferéncia do he-
mocomponente, identificacdo da crianca e pré-medicacdo); a transfusional com
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seis itens (verificacdo dos sinais vitais, acesso venoso, instalacdo do hemocom-
ponente, monitoramento do paciente, tempo de infusdo, suspeita de reagdo
transfusional) e a pds-transfusional com quatro itens (verificacdo dos sinais vi-
tais, verificagdo dos sinais vitais uma hora apds o término da transfusao, registros
e monitorizacdo da crianga por 24h apds término da infusdo)?.

Outra ferramenta produzida para a seguranca do receptor de hemocom-
ponentes avaliou o impacto da introdugdo de uma equipe transfusional em uma
instituicdo de saude*. Os profissionais que compdem a equipe (técnicos de labo-
ratério) acompanham o processo de transfusdo desde a coleta da amostra até o
término da transfusdo. Em comparacdo ao periodo anterior a instalacdo da equi-
pe, houve aumento no numero de notificagdes de rea¢des transfusionais e na
seguranca transfusional. Isso foi possivel a partir da correcdo de falhas na iden-
tificacdo de amostras, nas requisi¢des de transfusdo, na verificacdo dos sinais vi-
tais e identificacdo dos pacientes. Esses cuidados reduziram o risco de reacdes
graves por troca de amostras ou de pacientes”.

As pesquisas que produziram checklists ressaltaram que estes mostraram-
-se como uma tecnologia confidvel para a melhoria da qualidade e da seguranca
no processo de transfusdao®®2!, Eles auxiliam na reducgdo de erros por omissdo e
variagdo dos cuidados?..

Quanto ao estudo que avaliou a equipe transfusional, ressalta-se sua im-
portancia para a uniformizacdo das condutas e a minimizacdo de falhas nas eta-
pas do ato transfusional®. Esta mostrou-se uma estratégia que proporciona mais
seguranca ao receptor, posto que permite que todos os procedimentos sejam
seguidos, aumenta as notificacdes de eventos adversos, bem como favorece o
reconhecimento e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de reacdes
transfusionais®.

DISCUSSAO

Esta pesquisa buscou analisar a tendéncia das teses e dissertacées brasi-
leiras sobre a seguranca no ato transfusional. Os resultados encontrados mostra-
ram concentracdo de defesas e pesquisadores na regido Sudeste do pais. Verifi-
cou-se que, de acordo com a literatura, a maior producdo cientifica foi realizada
em universidades publicas, primordialmente as estaduais e federais, uma vez
que estas sdo responsaveis pela maioria das atividades cientificas no Brasil*.

Os estudos sobre a tematica em questdo sdo recentes. Acredita-se que
o marco das producSes possa ser atribuido a publicacdo da RDC n2 57, em de-
zembro de 2010, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), substitui-
da pela RDC n2 34, em 2014’. Esta estabeleceu a obrigatoriedade de notificacdo
das reacges relacionadas ao ato transfusional, forcando as instituicdes de salude
a criarem mecanismos para a identificacdo de eventos adversos®. Os dados re-
sultantes das notificagBes sdo importantes, posto que identificam o perfil dos
eventos adversos e possiveis estratégias de prevengdo. Dentre elas, a énfase aos
cuidados durante o ato transfusional, as atividades educativas e a utilizacdo de
ferramentas que visem a promoc¢ao da seguranca transfusional.
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Evidenciou-se a relevancia da atuacdo dos profissionais de enfermagem
na seguranca transfusional, uma vez que foram os principais trabalhadores in-
vestigados entre as teses e dissertacGes analisadas. Todos os procedimentos per-
tinentes ao ato transfusional, exceto a prescricdo (responsabilidade médica) e
os testes pré-transfusionais (competéncia dos técnicos de laboratério), sdo de
responsabilidade da equipe de enfermagem?®.

Sendo assim, a equipe de enfermagem, além do conhecimento sobre a
administracdo das transfusGes, deve conhecer suas indicacdes, checar os dados
para prevencdo de erros, orientar os pacientes sobre a transfusdo, identificar,
comunicar e atuar na assisténcia as reac¢des transfusionais, bem como realizar o
registro de todo o processo?. Por ser responsavel pela verificacdo final a beira do
leito, a enfermagem ¢é a uUltima barreira capaz de detectar eventos potencialmen-
te letais®®. Entende-se que uma equipe com conhecimento e habilidades insufi-
cientes pode favorecer a ocorréncia de complica¢gdes e danos irreversiveis aos
receptores de sangue.

O processo transfusional, desencadeado pela decisdo médica de transfun-
dir, compreende um conjunto de etapas, como a coleta de amostra do paciente
para testes pré-transfusionais, a liberacdo do hemocomponente, a instalacdo e
o monitoramento de reacGes adversas. Essa complexa rede de processos envol-
ve interacdes entre profissionais de diversas categorias?. Diante disso, todos os
profissionais envolvidos tém papel relevante na seguranca transfusional. Assim,
além da enfermagem, outras categorias profissionais devem ser exploradas em
estudos académicos, posto que também necessitam estar preparadas adequada-
mente, buscando reduzir os riscos a seguranca da terapia transfusional.

Os achados das teses e dissertagcdes a respeito da deficiéncia de conheci-
mento dos profissionais que atuam no ato transfusional, podem vir a comprome-
ter a seguranca transfusional'*!2°. Um estudo verificou que os profissionais ndo
se sentiam aptos a atuar em procedimento transfusional, considerando-se que
ndo possuiam capacitacdo especifica para este fim?3. A transfusdo de hemocom-
ponentes demanda conhecimento e habilidade técnica, tendo em vista a preven-
¢do de complicacBes e danos irreversiveis aos receptores?®, Existe a possibilidade
da ocorréncia de eventos adversos preveniveis em todas as etapas do processo,
desencadeados por falhas humanas ou de sistematizagdo®®.

Por exemplo, tem-se como principal causa de eventos adversos notifica-
dos a identificacdo incorreta dos pacientes, seguida por administracdo do hemo-
componente errado (troca de paciente ou grupo ABO incorreto) e identificacdo
inadequada das amostras?. Com isso, percebe-se a importancia de ndo subesti-
mar a sequéncia das etapas propostas, ja que a falha em uma etapa pode vir a
ocasionar eventos adversos ao paciente.

Além disso, tem-se o desconhecimento pelos profissionais das diretri-
zes para transfusdo de hemocomponentes, o qual torna-se um risco importan-
te a ser evitado?. Por meio da identificacdo das fragilidades do conhecimento
dos profissionais e das falhas observadas nos processos, é possivel elencar as
necessidades educativas a fim de reduzir possiveis erros transfusionais. Estra-
tégias educativas podem contribuir para reduzir as indicacdes inadequadas de
hemocomponentes, diminuir erros pré (coleta e identificacdo do paciente), trans
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(acompanhamento do paciente) e pos transfusionais (tratamento das reacdes)?,
bem como promover o comprometimento do profissional na adesdo aos proce-
dimentos normatizados.

Os programas de hemovigilancia internacionais asseveram que o maior
risco para os receptores de uma transfusdo de sangue é o erro humano. Existem
varias raz0es para sua ocorréncia no ambiente hospitalar. Estas podem incluir fa-
Iha de comunicacdo, falta de capacitacdo, lapsos de memdria, desatencao, equi-
pamentos defeituosos, fadiga, ignorancia, condicGes de trabalho estressantes e
outros fatores pessoais e ambientais?. Em atividades assistenciais que envolvem
o fator humano, a ocorréncia de erros é comum, entretanto é possivel reduzir as
possibilidades de ocorréncia®.

Por esse motivo, os regulamentos técnicos sao de extrema importancia.
Estes visam a padronizar as a¢Bes dos profissionais envolvidos nos procedimen-
tos hemoterapicos com o objetivo de garantir a seguranca e a qualidade na
transfusdo. A instauracdo de protocolos institucionais auxilia no direcionamento
do processo transfusional?®. Disponibilizar nas areas de trabalho instru¢des para
execucdo correta dos procedimentos de rotina pode ser uma estratégia para a
reducdo dos erros, de forma a permitir menor variagdo entre as praticas®. A baixa
adesdo as normas, no entanto, pode contribuir diretamente para o aumento de
falhas em todas as fases do ato transfusional®.

Ademais, a tendéncia ao uso de checklist na drea da salde é uma pratica
crescente nos diferentes cendrios da assisténcia, que pode auxiliar de maneira
positiva na seguranca transfusional. Esse tipo de instrumento mostra-se como
uma estratégia eficaz no combate aos eventos adversos e no aprimoramento da
seguranca do paciente'®. Tem-se como exemplo o checklist de Cirurgia Segura, o
qual foi insitituido pela OMS e contribuiu para a reducdo de complica¢es e mor-
tes em procedimentos cirlrgicos®.

Nesse sentido, uma lista de verificacdo estabelece um roteiro que auxi-
lia na prevencdo de incidentes causados por falhas humanas ou de processo®.
Compreendendo a relevancia do ato transfusional, no qual um erro de checagem
pode levar a um desfecho fatal e a existéncia de lacunas entre o conhecimento
cientifico e a pratica assistencial, a criacdo de tecnologias, como o checklist, tem
significativa importancia?!. Evidenciou-se, entretanto, que os checklists relacio-
nados ao ato transfusional sdo direcionados a uma populacdo ou a uma etapa do
processo em especifico. Ou seja, ndo ha um checklist que possa ser utilizado de
maneira universal por todos os profissionais de sadde envolvidos no ato transfu-
sional, o que evidencia uma lacuna do conhecimento.

Ressalta-se que o risco, associado a transfusdo de sangue, poderia ser sig-
nificativamente minimizado por meio da introducdo de sistemas de qualidade,
da educacdo e do treinamento dos profissionais®. Sendo assim, aliado a educa-
¢do, é fundamental a utilizacdo de ferramentas (protocolos, manuais, recursos
didaticos, equipe transfusional, checklist) como barreiras de seguranca para as-
segurar a execucdo de todos os procedimentos necessarios em cada etapa do
ato transfusional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se como tendéncia o predominio de disserta¢des, provenien-
tes de Mestrado profissional, desenvolvidas em universidades federais, na Re-
gido Sudeste, no ano de 2019, tendo como populacdo pesquisada os profissio-
nais de enfermagem. Observaram-se duas vertentes na exploracdo do objeto de
estudo — seguranca no ato transfusional. Na primeira, as pesquisas avaliaram o
conhecimento dos profissionais de salde para atuacdo nos procedimentos he-
moterdpicos. Nela, verificou-se que o conhecimento dos profissionais responsa-
veis pelas etapas do ato transfusional é limitado. Esse fato pode comprometer
ou se tornar uma ameaca a seguranca do paciente, submetendo-o a um sério
risco de receber hemocomponentes incorretos.

Na segunda, abordaram a utilizacdo de ferramentas de melhoria da segu-
ranca no ato transfusional com énfase na elaboracdo de checklists. A utilizacdo
de checklist é relevante na pratica assistencial e muito importante no ato trans-
fusional, uma vez que assegura a execugdo de todos os procedimentos estabele-
cidos, tendo como reflexo a qualidade na assisténcia e a seguranca transfusional.

Observou-se, como limitacdes do estudo, a escassez de pesquisas, espe-
cialmente em ambito de Doutorado. Algumas teses e disserta¢des ndo estavam
disponiveis on-line na integra e houve o predominio de estudos envolvendo pro-
fissionais de enfermagem em detrimento as demais categorias profissionais im-
plicadas no processo de transfusdo. Acredita-se que ha necessidade de ampliar
a avaliacdo do conhecimento das demais categorias profissionais envolvidas na
terapia transfusional.

As evidéncias desta revisdo sinalizam que a criacdo de programas de edu-
cacdo multiprofissionais e o desenvolvimento de estratégias, a exemplo dos che-
cklists, que contemplem todas as etapas do procedimento, poderdo incrementar
a seguranca no ato transfusional. Também profissionais qualificados e com su-
porte de ferramentas tedrico-praticas tém potencial de contribuir para a redugdo
dos riscos inerentes a terapia transfusional.
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