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RESUMO

Objetivo: Construir e validar um checklist de seguranca transfusional para a
hemorrede de Santa Catarina. Metodologia: Pesquisa metodologica, que
compreendeu trés etapas: fase exploratéria (revisdo integrativa de literatura e
diagnéstico situacional), fase de construgdo do instrumento e fase de validagdo de
conteido por especialistas. Resultados: Participaram da validagdo de conteldo
12 profissionais de salde que atuam em Agéncias Transfusionais na hemorrede de
Santa Catarina. O instrumento de validagdo, composto por 18 itens, obteve indice de
Validade de Contetdo (IVC) total de 0,98, com todos os itens superiores a 0,80. O
instrumento final, denominado Checklist de Sequranga Transfusional, € composto por
26 itens de verificagéo distribuidos nas etapas pré-analitica, analitica e p6s-analitica.
Sua aplicagdo poderd contribuir para a seguranga do paciente hemoterépico,
constituindo ferramenta gerencial de cuidado voltada a melhoria da qualidade
assistencial, a redugdo de eventos adversos e ao fortalecimento da cultura de
seguranga. Conclusao: O instrumento construido contempla todas as etapas do ato
transfusional e pode ser aplicado por diferentes profissionais, desde a prescrigdo
médica até o acompanhamento pos-transfusional. Como limitagao, ressalta-se que a
versao final, apds incorporagdo das sugestdes dos especialistas, ndo foi submetida a
nova rodada de avaliagdo, o que reforga a necessidade de estudos complementares
de usabilidade e validag&o clinica.

DESCRITORES:
Seguranga do Sangue; Pessoal de Salde; Seguranga do Paciente; Cuidados de
Enfermagem; Transfus&o de Sangue.
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ABSTRACT

Objective: To develop and validate the content of a transfusion safety checklist for
the Santa Catarina blood network. Methodology: A methodological study conducted
in three stages: Exploratory phase (integrative literature review and situational
diagnosis); Instrument development phase; and Content validation phase by experts.
Results: Twelve health professionals working in Transfusion Agencies within the
Santa Catarina blood network took part in the Content validation phase. Comprised by
18 items, the validation instrument obtained an overall Content Validity Index (CVI) of
0.98, with all items above 0.80. The final instrument, the Transfusion Safety Checklist,
consists of 26 verification items distributed across the Pre-analytical, Analytical and
Post-analytical stages. Its application may contribute to the safety of patients
undergoing hemotherapy, serving as a managerial care tool aimed at improving care
quality, reducing adverse events and strengthening the safety culture. Conclusion:
The instrument encompasses all stages of the transfusion process and can be applied
by different professionals, from medical prescription to post-transfusion monitoring. As
a limitation, after incorporating the experts' suggestions, the final version was not
subjected to a new evaluation round, reinforcing the need for further usability and
clinical validation studies.

DESCRIPTORS:
Blood Safety; Health Personnel; Patient Safety; Nursing Care; Blood Transfusion.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar el contenido de una checklist de seguridad transfusional
para la red de sangre de Santa Catarina. Metodologia: Estudio metodolégico
desarrollado en tres etapas: etapa exploratoria (revision integradora de literatura y
diagnéstico situacional), etapa de construccion del instrumento y etapa de validacién
de contenido por especialistas. Resultados: En la etapa de validacién de contenido
participaron 12 profesionales de la salud que trabajan en Agencias Transfusionales
de la red de sangre de Santa Catarina. El instrumento de validacién, compuesto por
18 items, obtuvo un indice de Validez de Contenido (IVC) total de 0,98, con todos los
items superiores a 0,80. El instrumento final, denominado Checklist de Seguridad
Transfusional, esta compuesto por 26 items de verificacion distribuidos en las etapas
preanalitica, analitica y posanalitica. Su aplicacién puede contribuir a la seguridad del
paciente hemoterapico, constituyendo una herramienta gerencial de cuidado
orientada a la mejora de la calidad asistencial, la reduccién de eventos adversos y el
fortalecimiento de la cultura de seguridad. Conclusién: El instrumento abarca todas
las etapas del proceso transfusional y puede ser aplicado por diferentes
profesionales, desde la prescripcidn médica hasta el monitoreo postransfusional.
Como limitacion, se destaca que la version final, tras la incorporacion de las
sugerencias de los especialistas, no fue sometida a una nueva ronda de evaluacion,
lo que refuerza la necesidad de estudios complementarios de usabilidad vy
validacion clinica.

DESCRIPTORES:

Seguridad de la Sangre; Personal de Salud; Seguridad del Paciente; Atencién de
Enfermeria; Transfusion Sanguinea.
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INTRODUGAO

A transfusdo de sangue é um procedimento clinico realizado amplamente de forma mundial.
Embora sejam coletadas anualmente 112 milhdes de bolsas de sangue total em nivel global,
aproximadamente 14 milhdes de unidades de bolsa de sangue total e concentrado de hemécias sé&o
efetivamente transfundidas. Essa diferenga reflete perdas por inaptidao clinica, sorol6gica e técnica ao
longo do processo hemoterapico. Trata-se de um procedimento que salva vidas e ocorre diariamente
em hospitais e ambulatérios(").

As transfusdes sdo seguras e eficazes quando utilizadas de forma adequada. Toda a equipe
envolvida em transfusbes de hemocomponentes deve ter conhecimento sobre os componentes
sanguineos, suas indicagdes de uso, opgoes alternativas disponiveis, riscos e beneficios, assim como
as possiveis reagdes e como realizar tratamento adicional se necessario. As transfusées sem indicagao
adequada devem ser evitadas, e os pacientes ou seus familiares devem ser informados sobre os
riscos, beneficios e alternativas as transfusdes(®.

Os eventos adversos indesejados que podem ocorrer na transfusdo de hemocomponentes
decorrem, em sua maioria, de erros humanos. O conhecimento sobre os produtos hemoterapicos, 0s
cuidados necessarios e a hemovigilancia séo, portanto, essenciais para que tais eventos adversos
possam ser evitados®®).

A seguranga transfusional é um aspecto critico dos cuidados de salde e requer uma
abordagem sistematica para minimizar os riscos e otimizar os resultados dos pacientes. Nesse sentido,
é essencial oferecer treinamento em transfusdo baseado em conhecimentos abrangentes e atualizados
a toda a equipe de saude. Destaca-se, ainda, a importancia de que a equipe compreenda como 0s
vieses cognitivos e as suposi¢des contribuem para que os eventos adversos acontegam, de modo a
possibilitar a adogdo de estratégias de mitigacdo®.

O uso de checklists para melhorar a seguranca do paciente tem sido adotado com crescente
frequéncia, tanto em ambito mundial quanto nacional, mostrando-se efetivo como ferramenta de facil
uso e implementacado, com vistas a assegurar que todas as etapas sejam realizadas e registradas“-).

Estudos nacionais demonstraram a validade de instrumentos dessa natureza em diferentes
contextos hemoterapicos: Rambo e Magnago® validaram checklist para o ato transfusional em
unidades hospitalares de internacdo; Bezerra, Cardoso, Silva e Rodrigues® desenvolveram
instrumento especifico para hemotransfusdo em criancas; e Alves e Campos() construiram checklist
para unidades de atengdo secundaria e terciaria.

Embora esses instrumentos representem avangos relevantes, nenhum deles foi desenvolvido

para o contexto especifico das Agéncias Transfusionais (AT) de uma hemorrede estadual estruturada,

~
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que se caracteriza pela atuagdo multiprofissional, pela complexidade dos fluxos entre os servigos e
pela necessidade de adequacéo a legislagao vigente(®9). Esse cenario evidencia a lacuna que justifica
a construcao de um instrumento contextualizado para a hemorrede catarinense, capaz de abranger de
forma integrada as etapas pré-analitica, analitica e pos-analitica do processo transfusional,
contemplando os diferentes perfis profissionais envolvidos nas AT do Hemosc. Considerando essa
necessidade, este estudo propde a construgao e validagdo de conteudo de um checklist de segurancga

transfusional para a hemorrede de Santa Catarina.

OBJETIVO

Construir e validar o conteido um checklist de seguranga transfusional para a hemorrede de
Santa Catarina.
METODOLOGIA
Tipo de estudo

Pesquisa metodologica, com énfase na etapa de construgdo e validagao da estrutura de uma
tecnologia gerencial de cuidado sobre seguranga transfusional. O estudo compreendeu trés etapas:
1) fase exploratdria: revisdo de literatura e diagnostico situacional da realidade do servigo; 2) fase de
construgé@o da tecnologia originando a versao 1; e, 3) fase de validagao da tecnologia, originando a
versdo final (versédo 2). O estudo seguiu as recomendacdes do guideline COnsensus-based Standards
for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) para estudos de validagdo de

instrumentos de medida em saude('0).

Protocolo do estudo

A fase exploratéria compreendeu a revisdo integrativa da literatura e o diagnostico situacional
da realidade do servigo. A revisdo integrativa foi conduzida no segundo semestre de 2024, nas bases
de dados SCOPUS (Elsevier); Web of Science, Science Direct, Pubmed e Biblioteca Cochrane, entre
outras, utilizando os descritores controlados "Transfusdo de Sangue" OR "Blood Transfusion" OR
"Transfusion Sanguinea" AND "Pessoal da Saude" OR "Health Personnel" OR "Personal de Salud".
Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidos estudos de reviséo sem sintese metodoldgica, relatos de experiéncia sem dados
empiricos e publicagdes que néo tratassem especificamente do processo transfusional. Ao final das
etapas de busca, triagem e andlise de elegibilidade, 13 estudos compuseram a amostra final da
revisdo('.

O diagndstico situacional foi realizado em julho de 2025, por meio de instrumento eletrénico
desenvolvido na plataforma Google Forms®, com a participacdo de 11 profissionais do servigo

hemoterapico do Hemosc que atuam em AT. O instrumento do diagnostico foi composto por dois
2
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blocos: o primeiro voltado ao perfil sociodemografico e experiéncia profissional dos participantes, e o
segundo direcionado a seguranga transfusional na hemorrede catarinense, abordando percepgdes
sobre pontos criticos do processo transfusional, ocorréncia de eventos adversos e lacunas nos
protocolos vigentes.

A realizagdo do diagndstico situacional, em conjunto com a revisao integrativa de literatura
subsidiou a construgdo da estrutura minima do checklist de seguranga transfusional. Para conferir
validade ao instrumento, realizou-se a validagdo de conteudo por especialistas, em agosto de 2025,
com 12 profissionais do servigo de hemoterapico catarinense, que atuam em AT do Hemosc.

Os especialistas de validagdo de conteudo (enfermeiros, bidlogos, biomédicos e bioquimicos)
foram selecionados por meio de amostragem néo probabilistica com base nos seguintes critérios de
inclusdo: tempo de atuagdo em hemoterapia de pelo menos um ano; titulagdo minima de
especializagao na area; experiéncia clinica e/ou académica comprovada. O numero de especialistas foi
estabelecido conforme os parametros preconizados por Pasquali('2. Foram considerados critérios de
exclusdo os profissionais de nivel técnico que atuam nas agéncias transfusionais; profissionais em
férias ou afastados por qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados.

A cada especialista foi enviada, por e-mail institucional, uma carta-convite para participacdo
como validador do conteido, acompanhada da versao 1 do instrumento em formato PDF e do
questionario de avaliacdo. As respostas foram coletadas eletronicamente por meio do Google Forms®.
O questionario de avaliacdo foi estruturado em dois blocos: o primeiro destinado a caracterizagdo dos
participantes e 0 segundo a validagéo do conteudo da tecnologia proposta.

As sugestdes recebidas foram analisadas pelas pesquisadoras segundo dois critérios:
pertinéncia clinica para o contexto das AT e coeréncia com os fundamentos da hemovigilancia e com a
legislacdo vigente. ltens com sugestdo de dois ou mais especialistas e respaldados pela literatura
foram prioritariamente incorporados; os demais foram discutidos em reuni@o de consenso entre as
pesquisadoras. A versdo final (versao 2) resultou da incorporagao das sugestdes aceitas. Ressalta-se

que essa versao ndo foi submetida a nova rodada de avaliagéo pelos especialistas.

Anélise de dados

Foi utilizado o instrumento proposto por Leite et al.("® para Validagdo de Contelido Educativo
em Saude (IVCES), adaptado as necessidades desta pesquisa. O instrumento é composto por 18 itens
de avaliagdo, distinto dos 26 itens de verificagdo que compdem o préprio checklist elaborado; e
divididos em trés dominios: 1) objetivos: composto por seis critérios relacionados a propositos, metas

ou finalidades; 2) estrutura/apresentagdo: composto por nove itens relacionados a organizagao,

~
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estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia; e 3) relevancia: composto por trés critérios relacionados a
significancia, impacto, motivagéo e interesse.

Os itens foram avaliados em escala de quatro pontos: 1 — inadequado; 2 - parcialmente
adequado; 3 - adequado, 4 - totalmente adequado. Para a validagdo de contetdo foi utilizado o indice
de Validade de Contetdo (IVC), calculado pela divisdo do numero de respostas “3” e “4” pelo numero
total de respostas. O resultado obtido deve ser superior a 0,80 para determinar a concordancia sobre
determinado aspecto('). Os dados foram computados em uma planilha do software Microsoft Office

Excel® e analisados de forma descritiva através do calculo de frequéncia absoluta.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional, parecer n° 7.612.377 e
Certificado de Apresentagdo para Apresentacdo Etica (CAAE) n° 86750225.4.0000.0118, em
consonancia com as Resolugdes n° 466/2012, n° 510/2016 e demais normativas do Conselho Nacional
de Saude (CNS)(15-16),

RESULTADOS

A construcdo do instrumento foi fundamentada na triangulagdo dos achados da reviséo
integrativa de literatura, do diagnostico de realidade do servigo realizado com os profissionais que
atuam no servigco hemoterapico do Hemosc e dos dispositivos legais vigentes. A verséo 1, resultante
dessa fase, foi composta por 26 itens de verificagdo organizados em trés etapas: pré-analitica

L (- 1|

(oito itens), analitica (oito itens) e pos-analitica (dez itens), com opgdes de resposta “sim”, “nao

[{Pg~4

e “ndo
se aplica”, e campo para observagoes.

Participaram da validagao de contetdo 12 profissionais de salde atuantes em AT no Hemosc:
cinco biomédicos (41,6%), quatro enfermeiros (33,3%) e trés bioquimicos (25%); 11 (91,7%) do sexo
feminino e um (8,3%) do sexo masculino. Quanto a titulagdo, trés (25%) possuiam graduagéo,
quatro (33,3%) possuiam pés-graduacdo a nivel stricto sensu e cinco (41,7%) possuiam pds-
graduacao nivel lato sensu. O tempo de atuagao na institui¢do variou entre um e 33 anos (média de
11 anos), seis (50%) atuam na area da assisténcia, cinco (41,7%) na gestdo e um (8,3%) na area
laboratorial e de docéncia. A heterogeneidade de formagdes e areas de atuagdo conferiu amplitude e
representatividade a avaliagdo do instrumento.

Os 18 itens do instrumento de validagao (IVCES adaptado) obtiveram IVC total de 0,98, sem
nenhum item abaixo de 0,80, conforme a Tabela 1.

As sugestdes dos especialistas indicaram principalmente sobre ajustes estruturais e insergéo
dos itens relacionados a aspectos assistenciais identificados como criticos na pratica local. O Quadro 1

apresenta as sugestdes recebidas e o resultado da anélise pelas pesquisadoras.
2
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Tabela 1. indice de Validade de Contetido dos 18 itens do instrumento de validagéo (IVCES adaptado)
aplicado ao Checklist de Seguranga Transfusional. n = 12, Chapeco, SC, 2025.

Itens

IVC Item

Objetivos: propdsitos, metas ou finalidades

1. Contempla o tema proposto: seguranga transfusional
2. Ajuda no cotidiano dos profissionais/E Uil

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Instiga @ mudanga de comportamento

6. Orienta, informa e sensibiliza quanto a temética

1

1
0,92

1

1

Estrutura/Apresentac¢ao: organizagao e estratégias

7. Linguagem adequada ao publico-alvo: profissionais de saude

8. Linguagem apropriada para material educativo

9. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
10. Informagdes corretas

11. Informagdes objetivas

12. Informagbes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Relevancia: significancia, impacto, motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado
17. Contribui para o conhecimento na area
18. Desperta interesse pelo tema

Quadro 1. Sugestdes dos especialistas para alteracdo no Checklist de Seguranga Transfusional.

Chapecd, SC, Brasil, 2025.

Especialista Sugestoes Resultado da
analise pelos autores

E1 Inserir avaliagdo do histérico pré-transfusional. Recomendagao
acatada.

E7 Ajustar o tamanho da letra. Recomendagéo
acatada.

E9 Ajustar perguntas de forma mais objetiva. Recomendagéo
acatada.

E11 Inserir item de conferéncia de identificagdo do paciente com Recomendagao
pulseira e folha de cabeceira quando receptor com rebaixamento acatada.

de nivel sensorio.

E12 Inserir campo sobre a necessidade de procedimento Recomendagéo
especial/modificagdo do hemocomponente. acatada.

E12 Incluir campo sobre orientagdes transfusionais ao paciente. Recomendagao
acatada.

E12 Inserir no campo dupla conferéncia do hemocomponente com o Recomendagéo
paciente. acatada.

E12 Retirar 0 espago "néo se aplica" de alguns itens. Recomendagéo
acatada.

Apos incorporagédo das sugestdes aceitas, originou-se a versao final (verséo 2), apresentada

nos Quadros 2 e 3.

~
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Quadro 2. Checklist de Seguranga Transfusional - verséo 2, frente. Chapecd, SC, 2025.

ETAPA PRE-ANALITICA ETAPA ANALITICA

CONFIRMAR CHECAGEM CONFIRMAR CHECAGEM
1. Todos os campos da SSH* estdo | ()sim 9. Os dados da amostra pré-transfusional | () sim
devidamente preenchidos e assinados | () ndo conferem com os dados da SSH? () ndo
pelo médico solicitante?
2. O hemocomponente solicitado, | () sim 10. O hemocomponente solicitado na | () sim
quantidade e procedimentos especiais | () ndo SSH estéa disponivel? () ndo
estdo de acordo com o diagndstico do
paciente?
3. O hemocomponente solicitado esta | () sim 11. O hemocomponente apresenta a | ()sim
prescrito no prontudrio do paciente? | () néo fenotipagem, volume e procedimento | () n&o

Caso seja reserva cirirgica assinalar

com “ndo se aplica”.

() néo se aplica

especial/modificagdo necessaria?

() ndo se aplica

4, O paciente efou familiar assinou | ()sim 12. Os resultados dos exames realizados | () sim
0 TCLE? () ndo conferem com os resultados encontrados | () ndo
() ndo se aplica | no histérico pré-transfusional? () ndo se aplica
5. Paciente apresenta historico pré- | () sim 13. Na presenca de PAI* positiva, o setor | () sim
transfusional? () ndo em que o paciente se encontra e médico | () ndo
solicitante foram comunicados sobre os | () ndo se aplica
achados laboratoriais e condutas?
6. Foi coletada amostra pré- | ()sim 14. No caso de hemocomponente ndo | ()sim
transfusional? Caso seja amostra valida | () ndo compativel, o médico solicitante | () ndo

de 72h assinalar com “néo se aplica”

() ndo se aplica

autorizou a transfusdo e assinou o termo
de

compatibilidade?

responsabilidade  pela  nao

() ndo se aplica

7. Se sim, todos os dados da etiqueta de | () sim 15. Realizada a dupla conferéncia dos | () sim
identificagao estao devidamente | () ndo resultados de  exames  imuno- | ()né&o
preenchidos, sem abreviaturas? hematoldgicos no livro de registros?

8. Em caso de solicitagéo de transfuséo | () sim 16. Realizada a dupla conferéncia da | () sim
de emergéncia, o termo de autorizagdo | () ndo etiqueta de prova cruzada do | ()ndo

de transfuséo foi preenchido, assinado
pelo médico e esta junto com os demais

documentos?

() ndo se aplica

hemocomponente x SSH com outro
profissional antes do hemocomponente

sair da AT?

*SSH: Solicitagdo de Servigo Hemoterapico
*PAl: Pesquisa de Anticorpos Irregulares

H_LS_/
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Quadro 3. Checklist de Segurancga Transfusional - verséo 2, verso. Chapecd, SC, 2025.

ETAPA POS-ANALITICA OBSERVAGOES

CONFIRMAR CHECAGEM

17. Ainspecao visual do hemocomponente esta conforme?

18. Os sinais vitais do receptor foram aferidos antes da transfusao?

19. O receptor possui acesso venoso viavel?

20. Foi realizado o repasse de informagdes ao paciente e/ou familiares sobre a

transfusdo do hemocomponente?

21. A dupla conferéncia do hemocomponente a beira-leito com o

paciente/acompanhante foi realizada?

22. Em caso de receptor com rebaixamento de nivel sensério a dupla

identificagdo/quadro de identificagdo do paciente?

23. Os sinais vitais foram aferidos nos primeiros 10-15 minutos e ao final da

transfusao?

24. O receptor apresentou algum sinal de reagéo transfusional?

25. Foi tomada alguma conduta assistencial adicional com relacéo ao evento

adverso/reagao transfusional?

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
conferéncia foi realizada com o profissional de saide e com a pulseira de | () néo

()
()
()
()
()
()
()
()
()
26. Os registros transfusionais foram devidamente realizados no prontuario | ()
(0

do receptor?

DISCUSSAO

O instrumento demonstrou validade de conteudo, com IVC geral de 0,98 e todos os 18 itens
avaliados acima do limiar minimo de 0,80('4). Esse resultado é comparavel ao obtido por Rambo e
Magnago®), que encontraram |VC elevado em checklist para o ato transfusional em unidades
hospitalares, e por Bezerra et al.®), cujo instrumento para hemotransfusdo em criangas também atingiu
concordancia superior a 0,80 em todos os dominios. A consisténcia desses achados reforga que a
organizacdo do processo transfusional em etapas sistematizadas favorece a elaboracdo de
instrumentos com alto grau de concordancia entre especialistas.

O diferencial do instrumento que fora validado reside na especificidade para o contexto das AT

de uma hemorrede estadual. Ao contrario dos checklists previamente publicados, desenvolvidos para

~
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unidades de internacdo hospitalar®®”) ou populagdes especificas®), este instrumento integra em um
unico documento as trés etapas do processo transfusional (pré-analitica, analitica e pés-analitica),
contempla a atuagdo multiprofissional caracteristica das AT e esta alinhado as exigéncias da legislagao
vigente. Esse alinhamento normativo € especialmente relevante, pois confere ao instrumento carater de
dispositivo de conformidade regulatéria, indo além da fung&o de simples lista de verificagao.

A divisao do instrumento nas trés etapas de cuidado transfusional, no que diz respeito a parte
pré-analitica, analitica e pés-analitica vem ao encontro de outros estudos realizados(6.7) em diferentes
regides do pais e mostra-se eficaz para aprimorar a seguranca transfusional, além de fornecer subsidio
para a pratica profissional diaria, como um roteiro para os profissionais que s&o novos no servigo de
hemoterapia e para profissionais que atuam no servico ha mais tempo, como forma de orientagdo a
ser seguida.

A etapa pré-analitica, que concentra 0 maior nimero de profissionais envolvidos € 0 maior risco
de falhas, contempla desde o preenchimento da SSH (documento legal que justifica o procedimento
transfusional), até a coleta e identificacdo da amostra pré-transfusional. Estudos apontam que falhas
nessa etapa estdo entre as principais causas de transfusdes inadequadas e eventos adversos
evitaveis®17). A inser¢do, na versdo final, de itens sobre o histérico pré-transfusional e sobre a
necessidade de procedimentos especiais ou modificagdo de hemocomponentes, ambos sugeridos
pelos especialistas, fortalece a capacidade do instrumento de capturar riscos especificos no contexto
das AT.

Na etapa analitica, a comunicagéo efetiva entre profissionais emerge como fator critico. Falhas
comunicativas podem resultar em selegédo inadequada do hemocomponente, atraso na liberacdo de
resultados e erros de registro®@- A inclusdo de dupla conferéncia de resultados imuno-hematolégicos
como item obrigatério do instrumento formaliza uma barreira de seguranga reconhecida
internacionalmente, mas frequentemente negligenciada em ambientes de alta demanda(®.18),

No que diz respeito a etapa pds-analitica, momento em que a transfusdo do hemocomponente
é realizada, abrange desde a inspegdo visual do produto até o registro pés-transfusional. O
monitoramento rigoroso dos sinais vitais € a identificagdo precoce de reagbes transfusionais sao
apontados como fundamentais para a seguranga do receptor(1%2021), A insercdo do item sobre
orientagdes ao paciente e familiar, ausente nos instrumentos previamente publicados, e do item sobre
dupla conferéncia a beira-leito com o paciente reflete um modelo de cuidado centrado no receptor, em
consonancia com as metas internacionais de seguranga do paciente(6.22-23),

Do ponto de vista da gestdo do cuidado, o instrumento pode ser incorporado a protocolos
institucionais, servindo como dispositivo de monitoramento de conformidade e de identificacdo de

~
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gargalos no processo transfusional. Para a educagdo permanente em saude, representa referencial
sistematizado para treinamentos iniciais e reciclagens periddicas, suprindo lacuna identificada na
literatura quanto a escassez de instrumentos estruturados para subsidiar a capacitagdo de equipes
hemoterapicas(24-2528), A diversidade de profissionais que participaram da validagdo, biomédicos,
enfermeiros e bioquimicos, reforga sua aplicabilidade multiprofissional, aspecto essencial em servigos
nos quais diferentes categorias compartilham a responsabilidade pelo processo transfusional.

No que se refere ao processo de validagédo, é importante reconhecer que as modificages
incorporadas na versao final, incluindo a inser¢éo de novos itens, ndo foram submetidas a nova rodada
de avaliacdo pelos especialistas. Conforme descreve Zarli et al.?”), estudos que empregam a técnica
Delphi evidenciam que a validade de contetdo se consolida por meio de sucessivas rodadas até a
obteng&o de consenso. A auséncia de uma segunda rodada constitui uma limitagdo metodolégica que
nao invalida os dados obtidos, uma vez que todos os itens superaram o [VC minimo e as modificagdes
foram baseadas em critérios previamente definidos, mas recomenda que estudos futuros contemplem

multiplas rodadas de avaliagao para fortalecer a validade do instrumento.

Limitagoes do Estudo

O estudo apresenta limitagbes que devem ser consideradas na interpretagdo dos resultados.
Primeiramente, a versdo final do instrumento, resultante da incorporagdo das sugestdes dos
especialistas, incluindo a insercdo de novos itens e ajustes estruturais, ndo foi submetida a nova
rodada de avaliacdo pelos juizes. Embora os critérios metodologicos adotados para analise das
sugestdes minimizem esse risco, recomenda-se que estudos futuros contemplem multiplas rodadas
de validagéo.

Em segundo lugar, o estudo foi realizado em uma Unica hemorrede estadual, com amostra
restrita de especialistas, 0 que limita a generalizagdo dos achados para outros contextos
hemoterapicos. Adicionalmente, o instrumento ainda ndo passou por validagéo clinica ou teste piloto
em ambiente real de uso, etapas necessarias para avaliar sua usabilidade, tempo de aplicagao,
adequacéo ao fluxo assistencial e impacto sobre a ocorréncia de eventos adversos. Essas lacunas
reforcam a necessidade de estudos complementares de validade de constructo, confiabilidade e

avaliagéo de impacto clinico antes de sua adogdo em larga escala.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

O estudo oferece contribuicdes relevantes para a enfermagem e para a saude publica ao
construir e validar um instrumento gerencial de cuidado contextualizado para a realidade das AT de
uma hemorrede estadual. Oferece subsidios para que profissionais e gestores identifiquem fatores de

risco no processo transfusional, prevenindo eventos adversos. Para a enfermagem, fortalece a
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producdo de tecnologias cuidativas voltadas a qualificagéo assistencial no sistema publico de saude e

fortalecimento da cultura de seguranga do paciente em servigos hemoterapicos.

CONCLUSAO

A construcdo e a validagdo de conteudo do Checklist de Seguranga Transfusional
demonstraram que o instrumento atende aos critérios de validade, com IVC superior a 0,80 em todos
os 18 itens avaliados e IVC geral de 0,98. O instrumento € composto por 26 itens de verificagao
distribuidos nas etapas pré-analitica, analitica e pds-analitica, com linguagem acessivel e
aplicabilidade para os diferentes profissionais do servico hemoterapico.

Como ferramenta gerencial de cuidado, o instrumento tem potencial para qualificar a pratica
profissional, subsidiar processos de educacdo permanente e promover a cultura de seguranga do
paciente no ambiente hemoterapico. Para que seu impacto seja devidamente mensurado e sua
validade ampliada, recomendam-se: a realizagdo de um teste-piloto com avaliagéo de usabilidade em
ambiente real de uso; a condugéo de nova rodada de avaliagdo por especialistas sobre a verséo final; e
a realizagdo de estudos de validade de constructo e confiabilidade, visando & sua consolidagédo como

instrumento de referéncia para a hemorrede brasileira.
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