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Resumo

Objetivo: identificar os indicadores relacionados ao processo transfusional. Método: revisdo integrativa de
literatura realizada entre mar¢o e maio de 2022, em nove fontes de informagao no periodo de 2001 a 2021.
Como estratégia de busca, utilizaram-se os descritores "Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude",
"Indicadores de Servicos", "Indicadores Basicos de Saude", “Servico de Hemoterapia", "Transfusao de Sangue",
"Seguranca do Sangue”, com os operadores boleanos “AND" e “OR” em trés idiomas, sendo analisados 49
artigos. Resultados: foram identificados 53 indicadores, os quais se agruparam para: gestdo do estoque de
hemocomponentes, de producdo do processo transfusional, para avaliagdo do processo transfusional e de
suporte do processo transfusional. Conclusdo: os indicadores identificados possibilitam avaliagdo do
processo transfusional, apesar de atividades, como a avaliagdo do cuidado, apresentarem poucos
indicadores, evidenciando a necessidade de estudos sobre a tematica e constru¢ao de novos indicadores
para dar sustentacdo a avaliacdo mais aprimorada do processo transfusional.

Descritores: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Indicadores de Servicos; Servico de
Hemoterapia; Transfusao de Sangue; Seguranc¢a do Sangue

Abstract

Objective: to identify transfusion-related indicators. Method: an integrative literature review carried out
between March and May 2022, in nine sources of information from 2001 to 2021. As a search strategy, the
descriptors “Quality Indicators in Health Care”, “Service Indicators”, “Basic Health Indicators”, “Hemotherapy
Service”, “Blood Transfusion”, “Blood Safety” were used, with Boolean operators “AND" and “OR" in three
languages, with 49 articles being analyzed. Results: a total of 53 indicators were identified, which were
grouped for: blood component stock management, transfusion process production, transfusion process

assessment and transfusion process support. Conclusion: the identified indicators make it possible to assess

@ Artigo publicado por Revista de Enfermagem da UFSM sob uma licenga CC BY.


https://doi.org/10.5902/2179769271970
https://orcid.org/0000-0003-0301-2130
https://orcid.org/0000-0002-4842-2187
https://orcid.org/0000-0003-3742-5814

2 | Indicadores para a avaliacao do processo transfusional

the transfusion process, although activities, such as care assessment, present few indicators, highlighting the
need for studies on the subject and the construction of new indicators to support a more improved
transfusion process assessment.

Descriptors: Quality Indicators, Health Care; Indicators of Health Services; Hemotherapy Service; Blood
Transfusion; Blood Safety

Resumen

Objetivo: identificar indicadores relacionados con el proceso de transfusion. Método: revision integrativa de la
literatura, realizada entre marzo y mayo de 2022, en nueve fuentes de informacién de 2001 a 2021. Como
estrategia de busca, se utilizaron los descriptores “Indicadores de Calidad en la Atencién de Salud”,
“Indicadores de Servicio”, “Indicadores Basicos de Salud”, “Servicio de Hemoterapia”, “Transfusién de Sangre”,
“Seguridad de la Sangre”, con operadores booleanos “AND” y “OR" en tres idiomas, analizando 49 articulos.
Resultados: se identificaron 53 indicadores, los cuales fueron agrupados en: gestion del stock de
hemocomponentes, produccion del proceso transfusional, evaluacién del proceso transfusional y apoyo al
proceso transfusional. Conclusién: los indicadores identificados posibilitan la evaluacion del proceso
transfusional, aunque actividades, como la evaluacién del cuidado, presenten pocos indicadores, destacando
la necesidad de estudios sobre el tema y la construccién de nuevos indicadores que apoyen una evaluacién
mas perfeccionada del proceso de transfusion.

Descriptores: Indicadores de Calidad de la Atencidn de Salud; Indicadores de Servicios; Servicio de
Hemoterapia; Transfusion Sanguinea; Seguridad de la Sangre

Introdugao

A transfusdao de sangue € um processo vital e salvador de vidas para pacientes com
condi¢es agudas e cronicas, e tem como objetivo substituir componentes sanguineos perdidos,
como hemadcias, plaquetas e/ou de fatores de coagulacdo.' Este procedimento é complexo e
compreende etapas, dentre elas, a prescricdo médica de hemocomponentes, a coleta de amostras
de sangue, os exames preé-transfusionais, a selecdo de hemocomponentes, a instalacdo e
monitoramento da transfusdo de sangue e notificacdo de eventos adversos relacionados a
transfusdo de sangue.?Apesar do elevado investimento que vem ocorrendo, ainda n&o foi possivel
encontrar algo que substitua o sangue. Portanto, a transfusdo de sangue e de seus componentes,
até o momento, é necessaria.?

Anualmente, milhdes de pessoas no mundo sdo submetidas a transfusdo de sangue, o
que a torna um dos tratamentos mais utilizados na medicina moderna.*> Embora seja uma pratica
amplamente difundida, possui riscos associados, incluindo complica¢cbes imunolégicas,
imunomodulacdo ou infec¢do transmitida por transfusao. Muitos dos riscos associados a erros
humanos foram relatados em processos de transfuséo de sangue, compreendendo

aproximadamente 85% do total de riscos evitdveis."® Dados da Unido Europeia, de 2021,

apontaram 35 mortes relacionadas a transfusao, o que levou o Serious Hazards of Transfusion -
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SHOT, a descrever que a “melhoria na tomada de decisdo, monitoramento e educacdo do
profissional, abordando fatores que contribuem para erros, sao vitais para melhorar a seguranca
das transfusbes”.® A fim de melhorar a seguranca e a disponibilidade do sangue, recomenda-se
que os servicos implementem sistemas de qualidade eficazes, incluindo gerenciamento de
qualidade, padrdes, boas praticas de fabricagdo, documentacdo, treinamento de toda a equipe e
avaliacdo da qualidade.’

Das ferramentas utilizadas para o monitoramento da qualidade no ambito da saude, ha os
indicadores, os quais permitemn que instituicdes identifiguem areas de baixo desempenho e
mensurem melhorias.?2 No &mbito da transfusdo de sangue, o uso de indicadores fornece informacdes
importantes que ndo se limitam apenas a compara¢ao do uso de sangue entre paises, mas também
permitem avaliar as mudancas na prética de transfusdo de sangue ao longo do tempo.® Eles sdo
representa¢cdes mensuraveis, ou seja, bases quantitativas, das caracteristicas de produtos e processos,
utilizados para controlar e melhorar o desempenho e a qualidade das organizacdes.”® Tém por
objetivo conhecer a percep¢ao do cliente externo, viabilizar a analise comparativa do desempenho da
organizac¢ao, diagnosticar os pontos fortes e fracos do servico; avaliar comparativamente diferentes
organizacdes, processos, problemas e empreender a¢des de melhoria."" Assim, este artigo objetivou

identificar os indicadores relacionados ao processo transfusional.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a qual permite a sintese de multiplos
estudos publicados em periddicos, possibilitando relevantes conclusfes a respeito de uma area
particular.” Nesta revisdo, foram percorridas seis etapas: identificacio do tema e elaboracdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao dos estudos; definicao das
informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.'

Para a elaboracdo da questdo de revisdo, utilizou-se o acrénimo PICO,” sendo P
(pessoa/problema): indicadores; | (intervencdo): processo transfusional; C (comparacdo). nao
aplicado; O (resultados): qualidade do processo transfusional, obtendo por questdo de revisao:
Quiais evidéncias cientificas de indicadores relacionados ao processo transfusional?

O levantamento bibliografico foi realizado entre mar¢co e maio de 2022, nas fontes de
informacao Medical Literature Analysis and Retrieval Systern Online (MEDLINE), consultada por

meio do PubMed; Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
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de dados em Enfermagem (BDENF), CINAHL, COCHRANE Ljbrary, EMBASE, Scopus, Web of Science,
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A estratégia de busca foi desenvolvida no MEDLINE e
aplicada a especificidade de cada fonte:

("Quality Indicators, Health Care"[Mesh] OR "Health Care Quality Indicators"[Title/Abstract] OR "Indicators of
Health  Services"[Title/Abstract] OR "Health Status Indicators"'[Mesh] OR "Health  Status
Indicators"[Title/Abstract] OR "Indicators"[Title/Abstract] OR "Indicator"[Title/Abstract] OR "Health Status
Index"[Title/Abstract] OR "Health Status Indexes"[Title/Abstract] OR "Health Status Indices"[Title/Abstract] OR
"Health Metric"[Title/Abstract] OR "Health Metrics"[Title/Abstract] OR "Healthcare Global Trigger
Tool"[Title/Abstract]) AND ("Hemotherapy Service"[Title/Abstract] OR "Blood Therapy"[Title/Abstract]OR
"Hemotherapy"[Title/Abstract] OR "Hemotherapeutic"[Title/Abstract] OR "Blood Transfusion"[Mesh] OR
"Blood Transfusion"[Title/Abstract] OR "Blood Safety"[Mesh] OR "Blood Safety"[Title/Abstract] OR "Blood
Supply Safeties"[Title/Abstract] OR "Blood Supply Safety"[Title/Abstract] OR "Hemovigilance"[Title/Abstract]).

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: a) artigos primarios que continham no resumo
e/ou no titulo, as palavras chave listadas no protocolo do estudo; b) trabalhos cujos objetivos geral
e/ou especificos fizessem referéncia explicita ao objeto de estudo; c) nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués, no periodo de 2001 a 2021, disponiveis on-/ine na integra. O recorte temporal foi
definido, considerando a publicagdo do livro “Seguranca do Sangue e Tecnologia Clinica:
estratégias 2000-2003" da Organizacdo Mundial da Satide (OMS),"* que estimula ac¢des voltadas a
promover servicos de saude de qualidade apoiadas por tecnologias seguras e econdmicas. No
contexto brasileiro, a Lei n. 10.205, de 21 de marco de 2001,">em que se evidencia o0 compromisso
e as responsabilidades dos agentes publicos envolvidos na pratica hemoterapica.

A selecdo se deu por dois revisores independentes, que selecionaram os estudos a partir
da leitura dos titulos e resumos, verificagdo dos duplicados e leitura na integra, avaliando sua
adequacdo quanto a pergunta de revisdo. Um terceiro revisor esteve disponivel caso houvesse
algum dissenso. Considerando os critérios de elegibilidade, a analise se comp&e de 49 artigos, os
quais foram submetidos a uma nova leitura, buscando extrair informacdes relevantes,
considerando-se a questdo de revisao do estudo. Para organizacdo dos dados coletados,
elaborou-se um quadro sindptico em uma planilha no Microsoft Excef® contendo os seguintes
itens: fonte, autor(es), titulo, ano, periddico, localizacdo do estudo, objetivo, tipo de estudo,
abordagem metodoldgica, indicadores do processo transfusional. A analise dos dados incluiu: preé-

analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo.'®

Resultados
Foram encontrados 5.010 estudos, 49 foram selecionados para compor a revisao

integrativa. A Figura 1 ilustra o processo de busca e sele¢ao dos estudos.
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Identificacio | | REesultado da pesquisa nas bases de dados: 5010 |
Excluidoes pelo titulo ¢ resumo: 4881
SCIELCY (n=52) SCIELO (n=51) EMBASE (n=811)
LILACS'BDENF (n=32) LILACS/BDENF (n=4G) COCHRAME (n=61)
Web of Science (n=45T) Wb of Science (n=444) CINAHL (n=103)
e SCOPUS (n=1_147) SCOPUS (n—=1113) MEDLIMNE [(n=2_252)
riagem
= EMBASE (n—£36) I_:>
L o . Excluidos por duplicidade: 446
COCHREANE (m=61)
) SCIELO (n—=0) EMBASE (n=10)
CIMAHL (n=111)
. o LILACS/BDENF (n=0) COCHRANE (n=0)
MEDLINE (m=2_2%4)
Web of Science (m=0) CINAHL (n=1)
SCOPUS (n=14) MEDLINE (n=22)
Mimere de artigos com
texto completo: B2
SCIELO (n=1} Excluidos apds lertura na integra: 33
LILACS/BDENF (n=6) SCIELO (n=0) EMBASE (n=14)
Elegihilidade Web of Science (n=13) |:> LILACS/BDEMNF (n=5) COCHRANE (n=10)
SCOFUS (n=20) Web of Science (m=2) CINAHL (n=3)
EMBASE (n=15) SCOPUS (n=6} MEDLINE (n=3)
COCHEAME (n=)
CIMAHL (n=T)
MEDLINE {n=20)
Mimere de artigos incluido no estudo: 49
SCIELO (=1} EMBASE (n=1)
Imclusdio

LILACS/BDENF {n=1}) COCHREAME (n=0)
CINAHL (n=4)

MEDLINE (n=1T7)

Web of Science (m=11)
SCOPUS (n—=14)

Figura 1 - Processo de busca e sele¢do dos artigos, Florianopolis/SC, Brasil, 2022.

Quanto ao delineamento, 38 apresentavam abordagem quantitativa (transversais,
experimentais, de intervencdo e coorte); seis eram qualitativos (descritivos e metodolégicos); e
cinco quanti-qualitativos (descritivos e metodolégicos).

Sobre o local de realizacdo dos artigos selecionados, verificou-se que a maior parte dos
estudos foi desenvolvida nos Estados Unidos da América (n=11), seguido da india (n=6), Espanha
(n=4), Arabia Saudita (n=2), Canada (n=3), Holanda (n=3), Fran¢a (n=2), Reino Unido (n=2). Os
demais paises, como o Brasil, apresentaram somente um estudo.

No Quadro 1, sdo apresentados os estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura

conforme ano, pais, objetivo, abordagem metodoldgica, tipo de estudo, amostra, cenario e resultados.

Quadro 1 - Caracteriza¢do dos estudos incluidos que abordam indicadores relacionados ao
processo transfusional, Florianopolis/SC, Brasil, 2022.

Ano/Pais Objetivo Método/Amostra Resultados
2001/ Produzir ferramentas de Mais de 20% dos hospitais participantes
) L Estudo transversal. - . o =
Reino auditoria testadas 50 hospitais nado tinham Comités de Transfusao
Unido'” nacionalmente, influenciar P Hospitalar. As auditorias da pratica
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o conteuido das diretrizes transfusional demonstraram variacdo
nacionais e permitir a consideravel no desempenho dos
definicdo de indicadores procedimentos padrao em relacdo a
de desempenho para o administragdo de sangue, e pouca
processo transfusional mudanga na pratica entre as duas
clinico. auditorias.
Verificar se os dados de Os principais indicadores incluem a
transfusao de sangue porcentagem de pacientes
armazenados transfundidos, o nimero de unidades
2001/ automaticamente Estudo metodoldgico. | transfundidas e os custos em diferentes
Finléndia® | poderiam ser usados grupos de diagnostico, bem como as
como fonte de indicadores taxas de transfusdo por episodios de
para a avaliacao da pratica tratamento ponderados por grupos de
transfusional. diagnostico.
Determinar as taxas A propor¢ao CH compatibilizado e
normativas de proporcao efetivamente transfundido foi <1,5 nas
concentrado de hemacias instituicBes participantes com melhor
(CH) compatibilizados para desempenho; 1,8a1,9 com
2002/ transfundidos, desperdicio | Estudo transversal. desempenho intermediario e > 2,4 com
EUAT e expiracao de unidades 1.639 institui¢des baixo desempenho. As taxas de
de CH e examinar as publicas e privadas expiracdo de unidades de CH foram de
praticas de bancos de 0,1% nas institui¢cdes com melhor
sangue hospitalares desempenho, 0,3% a 0,9%, com
associadas com taxas desempenho intermediario, e > 3,5%
mais desejaveis. com menor desempenho.
A maior taxa de notificacdo € observada
com concentrados de plagquetas (CP),
seguido por CH e plasma fresco
— ~ congelado (PFC). A contaminacao
Analisar informacGes g . (PFQ) (; :
. A bacteriana apareceu como principal
extraidas da experiéncia Estudo transversal. . .
L » causa de morbidade e mortalidade. As
2002/ dos primeiros quatro anos | 24.234 relatérios de ) -
2 N incompatibilidades de ABO, durante a
Franca da rede de hemovigilancia | incidente ~
N . transfusdo de CH, permaneceram em
sob o controle da Agéncia | transfusional. ..
taxa constante e foram responsaveis
Francesa de Sangue. . .
por 6 fatalidades. Apds a
implementagdo da reducdo universal de
leucdcitos, reacdes transfusionais foram
reduzidas.
Determinar as taxas Ataxa de expiracao de PFC e CP variou
normativas de expiracdo e de 5,8% a 64% e a taxa de perda de PFC
desperdicio para unidades e CPvariou de 2,0% a 2,5%. Entre os
Estudo transversal. -
dePFCeCPem C participantes com melhor desempenho,
2002/ . . 1.639 institui¢des o .
¥ comunidades hospitalares | "~ ; ataxa de expiracao de PFC e CP foi <
EUA . L publicas e privadas .
e examinar as praticas de 0,6% e a taxa de desperdicio de PFC e CP
dos EUA ) s o )
bancos de sangue foi < 0,5%. Nas instituicdes com pior
associadas a taxas mais desempenho, essas taxas foram de >
desejaveis. 13,8% e > 6,8%, respectivamente.
Determinarsea Estudo de coorte Os pacientes que receberam sangue
2005/ quantidade eotempode | retrospectivo. mais antigo tiveram permanéncia mais
EUAZ coleta do sangue sdo 275 pacientes longa na UTI, possivelmente refletindo
fatores de risco traumatizados que um nivel mais alto de disfuncao
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independentes para
mortalidade intra-
hospitalar, necessidade de
cuidados em unidade de
terapia intensiva (UTl) e
aumento do tempo de
permanéncia na UTI

receberam pelo
menos uma unidade
de CH.

organica. No entanto, estes pacientes
ndo tiveram uma taxa maior de
mortalidade ou uma maior necessidade
de cuidados na UTI.

Identificar e avaliar os

Estudo observacional.

Em 50,7% dos casos a completude dos
dados nas solicita¢cBes individuais foi
boa. Houve indicagdo e dosagem

indicadores de 221 pedidos de
= P ) adequada em 31,5% e 62,7% das
2008/ completude e adequacdo | PFC atendidos nos e ~
£):23 . . solicitagBes. A comparagdo dos dados
ltalia dos pedidos de PFCe a Servicos de R Co
. A N laboratoriais pré e pos-transfusionais
eficacia terapéutica do Imunotransfusdo e
. mostrou corregdo significativa dos
hemocomponente. regional L .
valores patoldgicos apenas para a Razao
Normalizada Internacional.
Apresentar a
implementagao de um Com aimplementagao da nova politica,
projeto com redesenho Estudode o risco de emissao da unidade de
do processo de transfusdo | intervencdo. sangue errada devido a erros de
2009/ de sangue, a partir da Erros naidentificacdo | identificacdo do paciente/rotulagem da
EUA% exigéncia de duas do paciente e/ou amostra, no momento da coleta,
amostras de sangue para | rotulagem de diminuiu, porém aumentou o tempo de
verificar o tipo sanguineo | amostras resposta para solicitacdo de
de um paciente antes da hemocomponentes.
transfusdo de sangue.
Eliminar o descarte de CH Lo
O descarte geral de CH diminuiu de
transportados em Estudode .
. o . ~ 4,4% para 2% (aproximadamente 4.300
2010/ recipientes com validacdo | intervencgo. .
25 . CH por ano), economizando por volta de
EUA de temperatura ereduzir | CH descartados em ,
o . US$ 800.000 durante o periodo de
o desperdicio de CH em um centro hospitalar.
quatro anos do estudo.
50%.
13% das transfusdes de CH foram
Investigar o impacto de realizadas fora dos protocolos
trés indicadores nacionais estabelecidos. A maioria dos CH (95%)
de transfusdo de sangue foi prescrita para um limiar de
. Estudo transversal. .
2011/ especificamente . hemoglobina (Hb) < 9g/dL e houve uma
% . . 1.808 pacientes o 5 s
Espanha concebidos para cuidados | . melhora significativa na adesdo as
) ) internados em UTI oo ~
intensivos sobre as diretrizes para transfusées de CP (36%
indicacbes adequadas de para 52%). Contudo, a falta de adesao as
transfusdo de sangue. diretrizes para transfus®es de PFC
permaneceu alta e estavel.
Os indicadores considerados sensiveis
. Estudo transversal. ao credenciamento foram: 4 indicadores
Determinar se 0 processo o . . "
o 119indicadores de de mortalidade perioperatéria e taxas
de acreditacdo temum .
2011/ . " desempenho de mortalidade neonatal; 16 de
. impacto positivo na . . ~ . S oA
Arabia . coletados no Hospital | infeccdes relacionadas a assisténcia a
o7 seguranca do paciente e L . G s .
Saudita Universitario King saude; 1 de utilizacdo de sangue; 2

na qualidade da
assisténcia.

Abdul-Aziz na Ardbia
Saudita.

relacionados a cirurgias e
procedimentos invasivos; 2 referentes a
ressuscitacao cardiopulmonar; 2 sobre
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lesdo por pressao.
Determinar a prevaléncia No total, 47% dos pacientes
de Hb su erio?a 100 g/dL apresentaram niveis de Hb na alta
e acieFr)ltes Le ' Estudo transversal. >10g/dL. O gatilho médio de Hb para
2012/ receT)eram tra(lsfusc")es de Pacientes com nivel transfusao foi 7,3 g/dL; o nivel médio de
o de Hb>10,0g/dl, Hb pos-transfusao foi de 9,3 g/dL; e, 0
EUAZ CH em hospitais P
atendidos pelo transfundidos com nivel médio de Hb na alta foi de 9,2
Cormmun /zrj)/ Blood Center CH. g/dL. No geral, 76% das transfusGes
of Greater Kansas City. foram de um ndmero par de unidades
' de hemdcias.
Avaliar se ataxa de
~ o Dos 103 hospitais, 101 tinham dados
reacBes transfusionais Estudo transversal. P
relatadas esta Reacdes completos, em alguns anos e 93, em
2013/ . L todos os cinco anos. Ao todo, 72
5 | correlacionadacoma transfusionais
Holanda ) relataram, pelo menos, um
seguranca da cadeia relatadas pelos 103 hernocomponente incorreto
transfusional em um hospitais holandeses. .p
hospital transfundido.
Investigar o tempo de Estudo transversal O tempo médio da resposta para
resposta da emissao de 416 casos cirtir icog emissao de CH nas 2 institui¢des foram
CH para as salas de eletivos adul tosgcom de 3,8 minutos no VUMC e 7,2 min
cirurgia e examinar o solicitacses de 4 ou (SUMC). Apenas 3, das 24 instituicbes
statusatual dos s . esquisadas, monitoraram ativamente
menos unidades de pesq
2013/ benchmarksde tempo de CH no Vanderbilt o tempo de emissado. As politicas
EUAX resposta de emissdo de University Medical internas estabelecidas para tempo de
CH em outros bancos de Center(VUMC) e no emissao foram de 15 e 20 minutos no
sangue, bem como as Stanford University VUMC e SUMC, respectivamente, para
expectativas de tempo Vedical Center solicitagbes de CH cruzadas para
resposta de emissao de (SUMO) pacientes com teste de diagnostico
CH dos anestesiologistas. ) completo.
Descrever sobre o O monitoramento fornece informacdes,
desenvolvimento de identifica fragilidades e deficiéncias que
indicadores. auditorias de podem ser avaliadas para implementar
2014/ . e Estudo descritivo. acdes corretivas e intervencbes
L3 qualidade e clinicas, o N
Malasia rosramas de avaliacio adequadas. A comissdo de transfusao
Ze §uali dade e progrgama hospitalar desempenha um papel
de hemovigilandia importante naimplementagdao de um
g ' sistema de monitoramento no hospital.
Criar uma métrica
reproduzivel que permite
urga valia ~2 a'uZta da 40 Estudo transversal. Observou-se que, de acordo com o
. (;a ~J Prontuario eletronico | diagndstico do paciente, o
risco da utilizacdo do . : o .
2014/ hermocomponente de 37.403 pacientes procedimento cirurgico, e gravidade
EUA* levando erE onsi d,era 26 cirdrgicos deste, as necessidades de transfusao
o diagndstico dos E internados no Johns foram diretamente correlacionadas
pacieites cos Hopkins Hospital. para transfusdes de CH, PFC, CP.
procedimentos cirlrgicos.
Levantar o grau de Estudo transversal. O grau de conformidade na realizacao
2014/ conformidade da equipe | 1.142fichas de das etapas de pré-solicitacdo de critérios
Arabia de anestesia com as novas | auditoria de um de coleta de sangue; solicitacdo de
Saudita® politicas e procedimentos | grande hospital critérios sanguineos; procedimentos de
ao paciente cirdrgico universitario e de verificacdo de hemoderivados;

Rev. Enferm. UFSM, v.13, p.1-27, 2023




Mattia D, Schneider DG, Gelbcke FL | 9

anestesiado para
administra¢do de
transfusao de sangue.

referéncia em
cuidados terciarios.

procedimento poés-transfusao foi de
1009%.

Avaliar a frequéncia de Estudo transversal. ,
. L Duran ri ,17.
recebimento de 106 formularios de urante o periodo do estudo, 17.880
L < s ~ . CH, 13.200 CP, 13.620 PFC e2.256
formularios de reacdo a reacdo transfusional crioprecioitados foram transfundidos
2015/ transfusao de sangue recebidos durante um P ? I
s 106 reacdes transfusionais (0,23%)
Paquistdo™ | completamente ano no banco de ~ .
reenchidos e <angue da foram relatadas. Destas, a reacdo febril
scom anhados das Uni\E/;ersi dade Aga nao hemolitica foi a mais comum (47%),
amosgras necessArias Khan amaioria causada por transfusao de CH.
A maioria dos hospitais possuia comité
de transfusional com representante e
23% cumpriam o minimo
recomendado. A conformidade com o
. . limiar de hemoglobina pré-transfusional
Avaliar o cumprimento Estudo transversal. ara transfuséog de CH E)i alcancada por
das recomendacbes da Todos os hospitais P o : cacap
2015/ - 90% dos hospitais em mais de 80% das
Holanda® Diretriz Holandesa de holandeses nos anos transfusdes; 58% dos hospitais mediram
Transfusao de Sanguede | operacionais de 2011 S P .
2011 02012 a contagem de plaquetas pré-

' ' transfusional em mais de 80% das
transfusGes de CP e 87% dos hospitais
cumpriram a rastreabilidade dos
hemocomponentes em mais de 95%
das transfusoes.

Em Al-Zahra, o indice de transfusao foi
de 0,27; a probabilidade de transfusdo
Estudo transversal. de 12,8%; a relagdo CH compatibilizado
Avaliar o statusdas 377 prontuarios de e CH transfundido foi de 7,38. A cirurgia
solicitaces de produtos pacientes internados, | laparoscopica teve o pior indicador em
2015/ <an uifmeos o Fr)ética de no periodode abrila | termos de desperdicio. No 17° hospital
Iran® trangsfuséo emp dientes dezembro de 2013, Shahrivar, o indice de transfusao foi de
Cirtireicos P nos hospitais Al-Zahra | 0,09; a probabilidade de transfusao
8 e 17° Shahrivar em 8,82%; a relacdo CH compatibilizado e
Rasht, norte do Ira. CH transfundido foi de 12,5. A
apendicectomia apresentou os piores
indicadores.
Determinar s a Ataxa de transfusdo de cirurgia
comparacio de referancia colorretal foi de 16,3%, superior a média
insi tFL)JciorgwaI com tioos de nacional. Quando dividido por tipo e
hospitais semelhanptes Estudo metodolégico. | tamanho, o hospital do estudo teve uma
2015/ o dz <er usada como um 892 pacientes taxa semelhante de transfusao de
EUAY Eneio <ubstituto para submetidos a cirurgia | sangue em comparagdo com hospitais
. P colorretalemum académicos, mas uma taxa
avaliar a conformidade do . o .
hospital com as diretrizes hospital. significativamente maior do que
de transfusdo baseadas hospitais comunitarios,
ern evidéncias independentemente do volume de
' pacientes.
2015/ Investigar a frequénciade | Estudo transversal. O teste de antiglobulina direto foi
Egito™ auto e aloanticorpos em 40 pacientes positivo em 45% dos pacientes. Os

pacientes com beta

com talassemia beta

aloanticorpos foram detectados em
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talassemia em Alexandria, | que receberam 42,5%, sendo eles: anti-D (4,76%), anti-c
Egito. uma transfusao de (4,76%), anti-K (4,76%), anti-Kpa (9,52%),
sangue regularem anti-Kpb (19,05%), anti-Lua (9,52%), anti-
Alexandria, Egjto. Lub (19,05%) e anti-Bg(a) (4,76%). Um
total de 23,81% dos aloanticorpos ndo
foram identificados.
Os elementos-chave da estratégia de
benchmarkingbem-sucedida incluiram
Descrever a metas dindmicas, estratégia de
. = Estudo transversal. . x
2015/ implementagao do o implementagdo abrangente e baseada
(39 160 hospitais na A .
Canada programa de o L. em evidéncias, compartilhamento
) provincia de Ontario. i } - )
benchmarking continuo de informag8es e um sistema
de dados robusto para rastrear
informacao.
A partir do estudo emergiram 7
. Estudo metodoldgico. | indicadores: protocolo para transfusdes
Descrever um método . . .
8 intensivistas, de sangue; porcentagem de pacientes
para desenvolver um . . .
novo conjunto de participantes do que receberam transfusao de CH;
2015/ - . registro Avaliagdo unidades de CH transfundidas;
o | indicadores de qualidade . . .
Holanda P . Nacional de Cuidados | porcentagem de hemoderivados
acionaveis e uma lista de . ) ;
P Intensivos, tendo perdidos; atraso transfusional;
verificagdo de resposta - .
ara a UT! holandesa como cenario as UTI porcentagem de pacientes que
P ' holandesas receberam PFC; e n. de unidades de PFC
transfundidas.
Delinear planos para
aproveitar o poder da Na transfusdo o bjgdata tem sido usado
informacao digjtal para . ara benchmarking deteccdo de
2015/ . g Ba'p ~ Estudo retrospectivo. P s g g‘ .
. apoiar aimplementacao L , complicagBes relacionadas a transfusao,
Reino i Instituicdes de saude L ~
o das melhores praticas em . . determinac¢ao de padrdes de uso de
Unido . . do Reino Unido. s
medicina transfusional e sangue e definicdo de cronogramas de
Patient Blood pedidos de sangue para cirurgia.
Managerment(PBM)
Relatar a experiéncia de 84 reacdes transfusionais foram
dois anos de uso de Estudo transversal relatadas, sendo a maioria rea¢des
2016/ indicadores de qualidade | Indicadores de alérgicas (79,7%). Erros ou incidentes
Ardbia relacionados atransfusdo | qualidade do King foram relatados com aproximadamente
Saudita® como ferramenta na Abdulaziz University | 0,3% do total de amostras/pedidos
implementagdo do Hospital, Jeddah, enviados. O desperdicio de PFC por
sistema de Arabia Saudita. vencimento foi de 21,3% do desperdicio
hemovigilancia. total de PFC.
Estudar a utilidade do
monitoramento dos .
. . Estudo transversal. Observou-se melhora na qualidade pelo
indicadores centrais do L . . oo
: 4 indicadores centrais | monitoramento dos indicadores
Conselho Nacional de ) Lo -
o .. | doCNAHPem centrais com diminui¢do do desperdicio
2016/ Acreditacao para Hospitais ~ . R
P S , transfusao de sangue | de sangue e hemoderivados, diminui¢do
India e Profissionais de Saude . o
de um hospital do tempo médio de entrega de sangue
(CNAHP)em . . . .
. terciario credenciado | e hemoderivados e menor nimero de
hemotransfusdo e na ~ oo
~ por este Conselho rea¢Bes transfusionais.
manuteng¢do da
hemovigilancia.
2016/ Medir o impacto do Estudo transversal. A carga de trabalho apresentou uma
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india* monitoramento de 7 indicadores de tendéncia ascendente, o que ajudou a
indicadores de desempenhodeum | planejar a compra de consumiveis e
desempenho e seu uso banco de sanguede | gerenciara mdo de obra.O
como ferramenta de base hospitalar com monitoramento do uso e descarte de
melhoria continua da atendimento tercidrio. | sangue contribuiu para a gestdo
qualidade. eficiente dos estoques de sangue.

Para os 264 pacientes com solicitacdo de
Criar um algoritmo de transfusao, 98 foram transfundidos,
ordem de sangue para Estudo transversal. resultando em uma probabilidade geral

2016/ casos de cirurgia cardiaca | 264 pacientes adultos | de transfusao de 37,12%. Um total de

EUAS gue diminuiria o nimero | submetidos acirurgia | 1.175 CH foram compatibilizadas, mas
de exames de cardiacade um 370 CH foram transfundidos, resultando
compatibilidade hospital. em um indice de 3,17. O nUmero médio
desnecessarios. de CH transfundidos por procedimento

foide 1,4.
Os dados para calculo da rela¢do CH
Compreender o alcance Estudo transversal. . p ¢ .
. - . compatibilizados e CH transfundidos
mundial das praticas de 52 servicos de .
A foram fornecidos por 22 respondentes,
exames de transfusao de sangue ‘o =
2016/ - _— iy e a média de 1,30 £ 0,34. Nao houve
.~ . 4 | compatibilidade e emissdo | (Ameérica do Norte, . ~
Pensilvania . A » . diferenca nas razbes de
de CH e medir a eficiéncia | Europa, Asia, América L =
) compatibilizagdo e transfusao entre os
usando um novo do Sul e Oriente servigos que usam as técnicas de prova
indicador de qualidade. Médio). 5059 N , P
cruzada eletronica ou soroldgica.
A completude da solicitagao de
Estudo transversal. transfusao de sangue foi de 89,5% para
2.084 fichas de DH e 81,2% para STS. As informacdes de
. e solicitacdo identificacdo do paciente estavam 100%
Avaliar as solicitagdes de : .
~ laboratorial enviadas | completas para DH, enquanto apenas o
transfusao de sangue .
. . ao Departamentode | nome do paciente estava 100%
2016/ enviadas rotineiramente . ~
R . Hematologia (DH) e completo para STS. InformagGes
Nigéria para determinar o grau de . .
s . aos Servicos de incompletas foram encontradas nos
correcdo, integridade e - L. .
consisténcia Transfusao de Sangue | formularios STS para assinatura do
) (STS) do Hospital médico (60,8%) e assinatura do receptor
Universitario Aminu do laboratério (63,5%). Nenhuma das
Kano, Kano, Nigéria. DH e 9,4% das STS atenderam a todos
os indices de indicadores de qualidade.
5% das admissdes tiveram transfusao
. , de sangue solicitada. De todas as
Examinar a capacidade Estudo transversal. 5 ~ L
. o transfusdes solicitadas, 82% foram
dos médicos de obter 14 hospitais .
. administradas e documentadas, e 75%
hemocomponentes, pertencentes a Rede e
. ~ delas foram administradas no mesmo

2017/ guando necessario, no de Informacdes . s .

A . g " . - . dia da solicitacao. As criangas que

Quénia Quénia, e examinarouso | Clinicas, um conjunto . - _ ~

- o tiveram transfusao solicitada, mas nao
da medicdo de hospitais de ~ .
. . . receberam a transfusdo prescrita,
hemoglobina como guia referéncia do . .
. - tiveram uma mortalidade de 20%, em
para transfusao condado do Quénia. -
comparagdo com 12% entre as
transfundidas.
Verificar quais indicadores | Estudo transversal. Os indicadores foram atribuidos a
2017/ de qualidade internos 76 servigos algumas categorias basicas: processo de
spanha estdo sendo usados nos ospitalares de ransfusao, atividade de transfusdo e

Espanha® sta d d hospitalares d transfusdo, atividade de transfusa

servicos hospitalares de transfusao localizados | gerenciamento de estoque,
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transfusdo e como eles no Espanha. hemovigilancia, transplante de células-
sao definidos, e tronco, laboratério de transfusao, gestao
determinar o impacto de qualidade sistema, doa¢do de
desses indicadores na sangue, aférese e atividades
gestao do sistema de terapéuticas e imuno-hematologia da
qualidade. gravidez.
. Estudode .
Determinar qual i ternvencio 56 diretores responderam que
porcentagem de hospitais . 60 . possuiam um protocolo de transfusdo
. 107 diretores médicos o .
académicos nos Estados dos brosramas de macica instalado, e 98,2% se baseiam
2017/ Unidos empregam um esi dpénfia em nele transfusdo. A razdo de CH para PFC
EUA> protocolo de transfusdo . . de 1:1 apareceu em 69,9% das
. anatomiaepatologia | . . . o
macica e conhecer os . instituicGes. A maioria, 64,3%, fornece
em clinica, . o
detalhes deste protocolo . seis ou mais unidades de CH no
credenciados nos o = .
comumente usados. EUA primeiro pacote de transfusdo macica.
O percurso de hemocomponente desde
Resumir as limitaces o recebimento do estoque até a
atuais na avaliagdo disposicao final é complexo e esta
baseada em indicadores relacionado a muitas influéncias
da eficiéncia do estoque internas e externas, e os indicadores
dobancodesanguee " odem ser inadequados para entender
2017/ . g Estudo descritivo. P ) 9 . P
Canads® propor a criacdo de a complexidade da cadeia de
mapas de processo como suprimento. Os mapas de processos
uma metodologia ideal contribuem para a andlise de estoques,
para aplicacdo a pesquisa e 0s sistemas de informagdes
de gerenciamento de laboratoriais modernos podem rastrear
estoque. quase todos os processos complexos
dos bancos de sangue.
Estudo Quantitativo e
Qualitativo (Fase 1 - No nivel hospitalar, a transfusao acima
Transversal; Fase 2 - do limite superior da diretriz diminuiu de
Validagdo; Fase 3- 23 para 10% e a transfusao no nivel ou
Estudode abaixo do nivel restritivo de
Reduzir a exposicdo intervencao). hemoglobina de 7,3 g/dl aumentou de
2017/ desnecessariaa Duas UTl (geral e sete para 19%. A porcentagem de
Dinamarca® transfusdo de CH em cardiotoracica) e cinco | transfusdes de unidade Unica
pacientes sem enfermarias cirdrgicas | aumentou de 72 para 78% e a maioria
sangramento. (urologia, abdominal, | das taxas e volumes de transfusao
vascular, ortopédicae | diminuiu significativamente. O uso de
cardiotoracica) do hemaécias diminuiu em 41% em
hospital procedimentos cirdrgicos e 28% em
Rigshospitalet, na internagdes.
Dinamarca.
Elevou-se o grau de conhecimento em
Estudo transversal. . . L
L medicina transfusional dos profissionais;
Mostrar os resultadosda | 51 consultérios ~ ~
. = L . reducdo das reacdes de doadores e
2018/ implementa¢ao de um médicos situados no L .
53 o receptores, diminuindo, também, a
Cuba programa de municipio de . ~ -
s L gravidade das reacdes. Além disso, o
hemovigilancia. Jovellanos, provincia . ~ :
ndmero de transfusdes realizadas
de Matanzas, Cuba. o
diminuiu 40,5%.
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Estudar o tempo de Estudo transversal. g e
o ) O tempo médio desde a solicitacdo até o
resposta para emissdode | 2.022 pedidos de o N .
. inicio da transfusao de sangue foi de 135
CH e os procedimentos sangue de um banco .
2018/ g ) minutos no estudo. Os testes de
C e contributivos que levam de sangue de hospital . o x
India L s . compatibilidade e emissao de CH
ao atraso no inicio da terciario na cidade representaram aproximadamente 47%
~ s . . 0
transfusao de hemacias Tier lll, em um estado P P
. o - desse atraso.
no paciente hospitalizado. | do norte da India.
Estudo descritivo.
100 CH enviados do 10% das 121.262 amostras de
. temperaturas registradas (por 2 min)
Investigar a temperatura banco de sangue para . ~
dos CH durante a cadeia a UTl cirdrrgica estavam fora da faixa padréo. Destes,
2018/ . s . & 65, 17,13 e 5% das amostras foram
C e transfusional, incluindo cardiaca e asalade
India arMazenamento Grurgia em um referentes ao banco de sangue, sala de
. i R cirurgia, transporte e unidade de terapia
transporte e transfusdo. hospital universitario | . g. - p. . P
localizado ern intensiva cirdrgica cardiaca,
Mashhad. Ir3 respectivamente.
. oy As falhas identificadas foram: transmitir
Identificar as falhas criticas | Estudo transversal. . ~ i
~ . informagGes sobre a solicitacao de
no processo de transfusao | 10 integrantes de e .
de sangue em um hospital | uma equipe transfusdo; identificacdo do paciente e
g o da amostra; testes de compatibilidade
2019/ urbano de médio porte multidisciplinar dos <olicitados: transfus3o de P
Espanha® | em Madrid, de acordo servicos de transfusao ' .
~ hemocomponentes; preenchimento e
com as pontuagdes da de sangue e deum .
[ . ) envio do documento de controle
analise de modos e efeitos | hospital urbano de i P ~
de falha médio porte transfusional; notificacdo de rea¢bes
' porte. transfusionais.
Melhorar os niveis de Estudo transversal. O indice de escassez e o indice de
servico da cadeia de Dados dedemanda e | desperdicio total séo usados como
2019/ abastecimento de sangue, | ofertade indicadores de medidas de
indias” maximizando a hemocomponentesd | desempenho. Constatou-se que o
disponibilidade e e 152 hospitais de modelo de sistema puxado supera o
minimizando o grande e médio porte | modelo existente e o modelo de zona,
desperdicio de sangue. em Chennai, na India. | ao atingir desperdicio zero.
Descrever o indice de
adequacao do PFC“AB" i "
quas e O indice de adequacdo do PFC“AB"
como um indicador-chave | Estudo transversal. MOStroU 6 Uso inapropriado em
de qualidade para Unidades de PFC“AB" cientes n3o ertFe):ncF;ntes 20 81UDO
documentar o uso utilizados no P P . 8 'p .
2019/ . AB, sendo usado para evitar a expiracao
- apropriado de PFC do Vancouver General B}
Canada ) . . apos o descongelamento. Ao comparar
grupo AB para pacientes Hospital, localizado , S, -
. " os periodos pré e pds-implementacao
com grupo sanguineo em Vancouver, British . o
desconhecido e/ou Columbia, Canada desta andlise, observou-se que o indiice
. ' ' melhorou.
pacientes que requerem o
uso de PFC do grupo AB.
Fornecer uma avaliacdo Estudo transversal. Arelacdo entre CH compatibilizados e
da qualidadedotrabalho | 341 pacientes CH transfundido foi de 2,25, sendo
mostrando a rela¢do de atendidos pelo verificado que existem varia¢des entre
2020/ CH compeatibilizado para Departamento de departamentos. Para os departamentos
Sérvia™ transfusao para Teste Pré- de cirurgia abdominal e reanimagao,
determinadas areas de transfusional e onde foram solicitados CH ndo
cirurgia ou indicagdes Distribuicdo de compatibilizados, o indice foi < 2. Os

cirdrgicas particulares.

Sangue do Instituto

outros departamentos tiveram indice >
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de Transfusdo de 3 para quase todas as areas
Sangue da Sérvia. terapéuticas.
Foram encontradas 189 rea¢des
transfusionais em pacientes com idade
. Ca entre 12 a 80 anos, com predominancia
Analisar aincidénciae a o ~ . R
Estudo transversal. do sexo feminino. Rea¢bes associadas a
natureza dos eventos ~ \ x
. R Reacdes adversas a transfusao de sangue total foram
adversos associados a N ) ~
transfus3o de sangue transfusdo relatadas | comuns (50%), seguidas por transfusao
2020/ Bue, ao Banco de Sangue de CH (1,4%) e CP (0,8%). Reacses febris
(60 relatados ao banco de ~ o
India ) do Departamentode | ndo hemoliticas ocorreram em 122
sangue de um hospital . . . ~ -
o . Patologia, em hospital, | casos, seguidos por reacbes alérgicas,
universitario, com énfase . . N
~ . durante um periodo | 43, relacionadas com transfusdo de CH,
em a¢Bes corretivas e ~ i,
. de 42 meses. enquanto reacBes hemoaliticas
preventivas. N =
mostraram associagdo com transfusao
de sangue total. Nao foram encontradas
rea¢Oes tardias ou mortalidade.
. . Estudo observacional.
|dentificar fragilidades e os . L. ~ . o
. Boletins e relatérios A selecdo dos indicadores visa a
riscos no processo de . . .
~ publicados pela melhoria dos processos envolvidos em
transfusao de sangue e . . . L s
o Agéncia Nacionalde | todo o ciclo do sangue, e a utilizacdo da
propor a utilizaggodeuma | | > . . - "
2021/ ; Vigilancia Sanitaria, ferramenta tem como objetivo facilitar a
161 ferramenta denominada o . -
Brasil o Ministério da Saude e | escolha desses indicadores de acordo
matriz de indicadores, ~ » R
o Coordenagdo Geral com o cendrio de cada instituicdo, desde
para priorizar os . o
. deSanguee um servico de hemoterapia até uma
indicadores com foco na . . .
) Hemoderivados nos | agéncia transfusional.
seguranca transfusional. e
ultimos 5 anos.
Os paises mostraram variabilidade na
Descrever os resultados Estudo transversal implementacao e desempenho da
do piloto da Ferramenta descritivo. hemovigilancia. As pontua¢Ges mais
2021/ Global de Benchmarking | Sistemas de baixas foram para os indicadores
Africa® integrado para a fungdo hemovigilancia organizacionais e recursos humanos, e
de hemovigilancaem 10 | existentesem 10 as mais altas foram observadas para o
paises da Africa paises da Africa mecanismo de promocdo da
Subsaariana. Subsaariana. transparéncia e para monitorar os
indicadores de desempenho regulatério
. . Observa-se a necessidade de analisar o
|dentificar e analisar os . :
. o Iy processo transfusional a partir do
riscos logfsticos, bem Estudo descritivo.
. : . contexto e mapeamento de processos;
como definir respostas Cadeiadesuprimento | .~ _ . L
2021/ identificacdo de riscos; andlise das
L3 para melhorar a de sangue que ocorre e .
Italia 4 criticidades do processo de transfusdo e
rastreabilidade das bolsas | dentro das Ca .
. definicdo de respostas de risco;
de sangue, com foco em enfermarias. . o
) . monitoramento e avaliaggo  dos
enfermarias hospitalares. o
principais indicadores de desempenho.
Foram analisadas 181.826 solicitacBes
Descrever o modelo de N
. . de transfusdo de sangue, 0 que
avaliacdo de maturidade, - .
Estudo transversal. comprova a viabilidade de implementar
2021/ o programa de L , .
" ) 59 hospitais na um modelo sustentavel para medire
Espanha benchmarkinge a f g
. Espanha comparar a pratica clinica e os
viabilidade de o
. . resultados do PBM em hospitais na
implementa-lo.
Espanha.
2021/ Comparar a alteracdode | Estudo experimental. | Em 83 unidades, o tempo médio para
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Coreiado cor do protétipo Freshzon, | 91 unidades foram mudanga de cor diferiu entre os

Sulss com a de dois outros transfundidas para protétipos. Além disso, 95,2% das tggs
prototipos, Safe-7-Wue 70e | pacientes no do protétipo Freshzonmudaram de cor
Blood Termp 10, ambiente clinico em apds 30 minutos de emissao, enquanto
aprovados pelo Food and | trés hospitais 96,4% do Safe-T-Vue 10e 98,8% Blood
Druyg Administrationdos | terciarios em Seul, Temp 70mudaram de cor em 30
EUA, para monitoramento | Coréia, de julhoa minutos de emissao. Nas 8 unidades
da temperatura dos CH novembro de 2019. armazenadas em refrigeradores, o
com base na regra de 30 tempo de mudanca de cor entre os
minutos. protétipos foi diferente.

Legenda: CH - Concentrado de Hemacias; EUA - Estados Unidos da América; CP - Concentrados de Plaquetas;
PFC - Plasma Fresco Congelado; HLA - Human Leucocyte Antiger; UTI - unidade de terapia intensiva; Hb -
hemoglobina; VUMC - Vanderbilt University Medlical Center, SUMC - Stanford University Medical Center; PBM
- Patient Blood Management, CNAHP - Conselho Nacional de Acreditagdo para Hospitais e Profissionais de
Saude; DH - Departamento de Hematologia; STS - Servicos de Transfusdo de Sangue.

A partir da leitura do corpo de andlise desta revisao, foram identificados 53 indicadores
referentes ao processo transfusional. Ressalta-se que, dentre os estudos, apenas um é brasileiro.
Estes indicadores foram organizados em quatro segmentos tematicos, os quais estdo

relacionados com a gestao do processo transfusional e descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos indicadores relacionados ao processo transfusional identificados e
organizados conforme os segmentos, Floriandpolis/SC, Brasil, 2022.
Segmento Indicadores identificados

Indicadores para | 1. Taxa de distribuicdo de hemocomponentes®'

gestdo do 2. Taxa de descarte por hemocomponente e as causas associadas (vencidos,
estoque de descongelados, fora da temperatura adequada, > 30 minutos fora da temperatura
hemocompo- ideal de armazenamento)'9212313%4042444951,55,57,6365
nentes 3. Tempo médio de armazenamento dos hemocomponentes®'~"3

~

Tempo médio entre a coleta da bolsa de sangue e a transfusao??%

5. Percentual de unidades para as quais ndo ha registro no banco de sangue
hospitalar de sua destinacdo final**°

6. Taxa de hemocomponentes recebidos sem registro de temperatura®€

7. Manutenc¢do didria do estoque estratégico necessario para o atendimento da
demanda de trés dias®'

8. NUmero de dias sem estoque estratégico/dias/més>"%'

9. NUmero total de hemocomponentes armazenados®

Indicadoresde | 10.Taxa de transfusdo de sangue total, por hemocomponente e grupo sanguineo®"

produggo do 32,35374043,536163
processo 11.Taxa de transfusdo de hemocomponentes por paciente e paciente

transfusional internado!84042325361

12.Taxa de relacdo de prova cruzada de CH para transfusdo de sangue por
procedimento cirlirgico®

13.Percentual de transfusdo de CH de acordo com o procedimento cirdirgico®#

14.NUmero de amostras recebidas pelo banco de sangue juntamente com formulario
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de rea¢do transfusional**

15.Propor¢do de transfusdes prescritas/transfusdes totais™

16.Percentual de grupos sanguineos realizados e triagem de anticorpos irregulares
identificados®“°

17.Taxa de pacientes com transfusdo de 1 CH>2%*

18.Taxa de transfusdo de hemocomponentes por tipo de procedimento, situacdo
clinica e diagndstico (gestantes, puérperas)'8#424

19.Percentual entre a relacdo de uso de PFC e CH®

20.Indice de transfusio de CH associado ao procedimento cirdirgico®®

21.Indice de CH compatibilizados e efetivamente transfundidos 9314446495961

Indicadores para

22.Taxa de incidentes relacionados a distribuicdo de hemocomponentes®

avaliacdo do 23.Taxa de solicitacdo de transfusdo atendida de acordo com os protocolos
processo transfusionais?3262831333537526164
transfusional 24.Taxa reacdo transfusional (geral, por tipo de reacdo, gravidade, por tipo de
hemocomponente, associada a falha, near miss, associada a transfusdo, ou
n 50)20,23,27,2931 ,33-34,37-3841-44,49535556,60:61,63
25.Taxa de solicitagdo de reserva cirdrgica de acordo com o protocolo institucional*¢!
26.Taxa de incidentes relacionados a formularios de solicitacdo de hemocomponentes
componentes/exames (solicitacdes incompletas)?33342474363
27.Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostras®#%
28.Taxa de incidentes relacionados a testagem/exames pré-transfusionais®' 44963
29.Indice de verificacdo eletronica de identificacdo pré-transfusional®
30.Taxa de hemocomponentes transfundidos de acordo com os resultados de
exames laboratoriais e condicdes clinicas do paciente?628313537,5264
31.Tempo de resposta desde a solicitacdo de transfusdo até o inicio da transfusdo de
Sangue30313340434448495154
32.Taxa de feedbacks de transfusdo enviados a Agéncia Transfusional.®®
33.Taxa de devolucao de bolsas de sangue nao transfundidas ao banco de sangue e
manutencao de registros®4%3
34.Taxa de documentos de controle transfusional devolvidos™
35.Taxa de preenchimento e assinatura do termo de consentimento para
transfusao®®
36.Taxa de cumprimento das diretrizes de compatibilidade durante a selecdo de
hemocomponentes*=®
37.Taxa de morbidade e mortalidade de curto prazo de pacientes submetidos a
transfusdo de sangue®*'
38.Taxa de avaliagdo de eficicia da transfusdo de sangue®
39.Taxa de pacientes submetidos a transfusdo que tiveram os sinais Vvitais
monitorados e documentados™
40.Taxa de registro de dupla checagem nos procedimentos relacionados a
transfusao™
Indicadores de | 41.indice de funcionarios do banco de sangue recebendo treinamento sobre o circuito
suporte do e prética de transfusdo'’4%*
processo 42.indice de conhecimento técnico a respeito da transfusdo de sangue*-36'
transfusional 43.Disponibilidade de servidor de computador com instru¢des para transfusdo de

hemocomponentes™

44.indice de participacdo em teste de proficiéncia e participacdo em controle de
qualidade externo®*'

45.indice de profissionais das unidades clinicas recebendo treinamento sobre circuito
e transfusdo' 4%
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46.Comité Transfusional atuante e hemovigilancia (presenca, nimero de reunides,
pessoa responsavel, niimero de horas dedicada a hemovigilancia)'’3>662

47.Taxa de incidentes relacionados a gestdo da qualidade (falta de indicadores, falta de
dados)4%

48.Taxa de unidades clinicas com disponibilidade de instrucbes impressas sobre
transfusdo de sangue®

49.Presenca de protocolo e politicas para transfusdes de sangue'

50.Avaliacdo dos custos da transfusdo em diferentes Grupos Relacionados ao
Diagnostico™

51.Avaliacdo do uso do protocolo de transfusdo macica®

52.Taxa de indicadores-chave de desempenho sugeridos para PBM monitorados*

53.Porcentagem de episédios cirurgicos em que o acido tranexamico foi
administrado®’

Legenda: PFC - Plasma Fresco Congelado; CH - Concentrado de Hemacias; PBM - Patient Blood Management.

Indicadores para gestdo do estoque de hemocomponentes

Este segmento compreende os indicadores relacionados a gestdo de estoque dos
hemocomponentes, que neste estudo somaram nove (18%), sendo a “Taxa de descarte por
hemocomponente e as causas associadas (vencidos, descongelados, fora da temperatura
adequada, > 30 minutos fora da temperatura ideal de armazenamento)” o mais evidenciado, por
estar presente em 15 (30%) artigos. Outro indicador importante neste segmento, foi “Tempo
médio de armazenamento dos hemocomponentes”, encontrado em 3 (6%). Os demais

indicadores emergiram em um ou dois artigos.

Indicadores de producao do processo transfusional

Neste segmento estdo os relacionados aos numeros gerados no processo transfusional,
que compreenderam 12 (24%) indicadores. A “Taxa de transfusdo de sangue total, por
hemocomponente e grupo sanguineo” esteve presente em 9 (18%) artigos, seguido de “indice de
CH compatibilizados e efetivamente transfundidos” em 7 (14%), “Taxa de transfusdo de
hemocomponentes por paciente e paciente internado” em 6 (12%), “Taxa de transfusdo de
hemocomponentes por tipo de procedimento, situacdo clinica e diagndstico (gestantes,

puérperas)’ em 4 (8%). Os demais indicadores listados foram evidenciados em um ou dois artigos.

Indicadores para avaliacao do processo transfusional
Neste segmento estdo os indicadores de avaliagdo do processo transfusional,
compreendendo 19 (38%). Dentre eles, obteve destaque a “Taxa reacao transfusional (geral, por

tipo de reacao, gravidade, por tipo de hemocomponente, associada a falha, near miss, associada a
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transfusao ou nao)” sendo evidenciado em 20 (40%) artigos, seguido pela “Taxa de solicitacdo de
transfusao atendida de acordo com os protocolos transfusionais” e “Tempo de resposta desde a
solicitacdo de transfusdo até o inicio da transfusdo de sangue” que estavam presentes em 10
(20%), “Taxa de hemocomponentes transfundidos de acordo com os resultados de exames
laboratoriais e condi¢des clinicas do paciente” presente em 7 (14%), “Taxa de incidentes
relacionados a formularios de solicitacdo de hemocomponentes componentes/exames
(solicitacdes incompletas)’ em 6 (12%), “Taxa de incidentes relacionados a testagem/exames pré-
transfusionais” em 4 (8%), “Taxa de incidentes relacionados a coleta de amostras” e “Taxa de
devolucao de bolsas de sangue ndo transfundidas ao banco de sangue e manutencdo de

registros” em 3 (6%) artigos. Os demais indicadores foram identificados em um ou dois artigos.

Indicadores de suporte do processo transfusional

Neste segmento estdo 13 (26%) indicadores relacionados as a¢bes de apoio a0 processo
transfusional, dos quais se destacam: “Comité Transfusional atuante e hemovigilancia (presenga,
numero de reunides, pessoa responsavel, nimero de horas dedicada a hemovigilancia)’ presente em
4 (8%) artigos, “indice de funcionarios do banco de sangue recebendo treinamento sobre o circuito e
prética de transfusdo”, “indice de conhecimento técnico a respeito da transfusdo de sangue”, “indice
de profissionais das unidades clinicas recebendo treinamento sobre circuito e transfusao”, “Taxa de

incidentes relacionados a gestdo da qualidade (falta de indicadores, falta de dados)’ foram

evidenciados em 3 (6%). Os demais indicadores foram encontrados em um ou dois artigos.

Discussao

Os indicadores sao ferramentas que permitem conhecer a situagcao que se deseja modificar,
estabelecer as prioridades, identificar os objetivos e traduzi-los em metas, avaliar os processos,
planejar os redirecionamentos necessarios e verificar os resultados e os impactos obtidos.®® Dessa
forma, subsidiam melhorias para o servico com decisdes assertivas e otimizacdo de recursos.

Quando se trata da area da saude, mais especificamente na hemoterapia, no Brasil, é
legalmente necessario que os servicos de hemoterapia adotem indicadores e metas para o
acompanhamento do desempenho dos seus processos em todo o ciclo do sangue.” Apoiado
nesta afirmac¢do, o estudo contribuiu para identificar os indicadores utilizados na literatura

nacional e internacional e categoriza-los de acordo com o processo que ele se dispde a avaliar.
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O segmento, Indicadores para gestdo do estoque de hemocomponentes, foi a que menos
apresentou indicadores, comparada com as outras. No entanto, o indicador “Taxa de descarte por
hemocomponente e as causas associadas (vencidos, descongelados, fora da temperatura
adequada, > 30 min fora da temperatura ideal de armazenamento)” esteve presente em 30% dos
artigos. Isso se deve aos hemocomponentes utilizados no processo de transfusdo de sangue que
possuem uma validade e uma forma adequada de armazenamento para manter suas
caracteristicas e viabilidade clinica.> Contudo, quando esses ndo sdo armazenados ou
manipulados adequadamente, necessitam ser descartados.

Tratando-se do descarte, ha de se considerar, além dos aspectos técnicos, o valor
financeiro. De acordo com estimativa realizada pela OMS, somente o descarte de CH nos paises da
América Latina e Caribe, em 2011, representou perda de, aproximadamente, 45 milhdes de
ddlares americanos, com respectivo custo de 20 milhdes de ddlares americanos para o estado
brasileiro.*” Este panorama incita a necessidade de conhecer os fatores que influenciam no
descarte das unidades de sangue processadas, com o intuito de elencar a¢des para preven¢do
daqueles considerados potencialmente evitaveis.®®

Ainda sobre a gestao de estoque, outro indicador evidenciado em 6% dos artigos foi o
“Tempo médio de armazenamento dos hemocomponentes”. Este indicador permeia algumas
discussdes referentes as alteracBes fisicas e metabdlicas que os concentrados de hemacias
podem sofrer com o tempo de armazenamento, mesmo este ocorrendo de maneira preconizada.
Alguns estudos verificaram que o tempo de armazenamento pode estar associado ao
desenvolvimento de estresse oxidativo das hemacias, deficiéncia metabdlica, diminuicdo do ATP e
2,3-DPG, aumento de células inflamatérias, adesao as células endoteliais, ativacdo do sistema
complemento, altera¢des na coagulabilidade e hemolise.®*”°

Apesar do tempo de coleta do CH nado influenciar na mortalidade, ha evidéncias indicando
que os eventos adversos relacionados a transfusdo de hemacias sdo mais pronunciados em
populacbes de pacientes suscetiveis, como aqueles de cuidados intensivos, os de trauma, os de
cirurgia cardiaca e recém-nascidos, enquanto outras popula¢des de pacientes ndo parecem ser
afetadas por transfusdo de CH mais antigos.”*”’

No segmento, Indicadores de producdo do processo transfusional, a “Taxa de transfusdo de
sangue total, por hemocomponente e grupo sanguineo” foi o mais citado, presente em 18% dos

artigos. Essa incidéncia se da, pois os nimeros relacionados ao quantitativo de transfusdes realizadas,
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levando-se em consideragdo algumas variaveis, como porte do hospital, nUmero de leitos,
especialidades atendidas, tornam-na uma ferramenta necessaria e que permite o planejamento da
demanda de trabalho pelos servicos de sangue e orienta a aplicacao de iniciativas como é o caso do
PBM.” No Brasil, serve como ferramenta para monitoramento pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria de indicadores de produgdo e uso de hemocomponentes.”Além disso, outro papel essencial
deste indicador é a realizacao do benchmarking entre outras instituices, colaborando para a melhoria
continua do processo de transfusdo.”

0 “Indice de CH compatibilizados e efetivamente transfundidos” também foi representativo,
pois dados de paises desenvolvidos mostram que 40 a 70% das unidades de sangue preparadas
para transfusdo sdo realmente transfundidas.” As reservas de sangue para pacientes cirlirgicos
contribuem para essa estatistica, que exige gastos com insumos e recursos humanos e impede o
uso dessas unidades reservadas para outras demandas hospitalares, levando a perda de
hemocomponentes por vencimento.’®

Outro segmento que emergiu no estudo foi “Indicadores para avaliagdo do processo

|II

transfusional” que apresentou o maior nimero de indicadores. Pode-se afirmar que se deve ao
fato de incluir os principais itens de avaliacdo da qualidade do processo transfusional, os quais
impactam diretamente para a assisténcia prestada ao paciente.

Dentre aqueles que mais se destacou estd a “Taxa reacao transfusional (geral, por tipo de
reacdao, gravidade, por tipo de hemocomponente, associada a falha, near miss, associada a
transfusdo ou ndo)” sendo evidenciado em 40% artigos. A reacao transfusional € definida como
um evento adverso associado a transfusao de hemocomponentes, observada em até 1% de todas
as transfusdes realizadas, podendo ser fatal.”’ Existe potencial de erro em cada etapa do processo
de transfusdo e aprender com os incidentes deve conduzir as melhorias nos cuidados de satide.®
Além disso, identificar a taxa de reacdo transfusional € um passo importante no gerenciamento de
risco de uma instituicdo por possibilitar o desenvolvimento de estratégias de incremento de
qualidade no processo transfusional.”®

Outros indicadores listados neste segmento tiveram representatividade, pois fazem parte
de aspectos legais referentes ao processo de transfusdo de sangue. E o caso da “Taxa de
solicitacdo de transfusdao atendida de acordo com os protocolos transfusionais”, “Taxa de

incidentes relacionados a formularios de solicitacdo de hemocomponentes componentes/exames

(solicitagBes incompletas)’ e “Taxa de hemocomponentes transfundidos de acordo com os
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resultados de exames laboratoriais e condi¢des clinicas do paciente”. Segundo as normativas, as
solicitacbes de transfusdao de sangue ndo podem estar incompletas, rasuradas ou ilegiveis,
necessitam apresentar o diagnostico e indicacdo clinica do hemocomponente, bem como estar
alinhadas aos protocolos institucionais.?

O "Tempo de resposta desde a solicitacdo de transfusdo até o inicio da transfusao de
sangue” também foi evidenciado com frequéncia. Este € um importante indicador de qualidade,
pois atrasos nas transfusdes continuam a contribuir para a morte de pacientes, e problemas de
comunicacao foram identificados em 33,3% dos casos relatados de atrasos, sendo considerado
um dos fatores contribuintes.®”® Além destes, observou-se também indicadores como “Taxa de
incidentes relacionados a coleta de amostra” e “Taxa de incidentes relacionados a
testagem/exames pré-transfusionais”, cujos incidentes podem levar a eventos transfusionais
adversos, incluindo reagdes transfusionais hemoliticas agudas e morte.®

A coleta de amostra e os exames pré-transfusionais sdo etapas criticas do processo
transfusional e que necessitam ser monitoradas e avaliadas. Um estudo realizado, entre 2006 a 2015,
no Canada, descreveu que foram notificados 42.363 erros de coleta de amostra e 14.666 de manuseio
de amostra em 1.736.512 amostras recebidas pelos 23 bancos de sangue. Destes erros, 24,5% foram
classificados como de alta gravidade, os quais estao relacionados a amostra rotulada com identificacao
incorreta do paciente, sem identificacdo, paciente errado coletado, rétulo incompleto/ilegivel para os
principais identificadores do paciente, pulseira de identificacdo incorreta/nao disponivel. A solicitacdo
de transfusdo e a identificacdo da amostra ndo correspondem.® No que tange as falhas nos exames
pré-transfusionais, em 2021, no Reino Unido, foram notificados 389 eventos, sendo que a maior
propor¢ao de erros ocorreu nas etapas de rotulagem, disponibilidade, manuseio e armazenamento
de componentes (31,4%), seguido por testes (29,3%) e selecdo de componentes (23,4 %).° Com isso,
observa-se as areas de criticas do processo transfusional e que necessitam de mais cuidado, atencao e
conhecimento para garantir transfusdes seguras.

O ultimo segmento descrito, “Indicadores de suporte do processo transfusional”, incluiu
26% dos indicadores, tendo como destaque “Comité Transfusional atuante e hemovigilancia
(presenca, numero de reunibes, pessoa responsavel, nuimero de horas dedicadas a
hemovigilancia)” presente em 8% dos artigos. Este indicador esta relacionado a uma determina¢ao
da OMS que afirma que nos hospitais se faz necessaria a existéncia de comissées de transfusao,

para assegurar o uso clinico apropriado do sangue, uma eficaz formacao do pessoal e a
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monitoriza¢do e avaliagcdo da pratica clinica. Cabe a esta comissdo a supervisdo e a implementacao
da hemovigilancia no hospital, analisar regularmente os resultados e monitorizar a eficacia das
medidas de aperfeicoamento.?!

Outros trés indicadores que foram destaque estdo relacionados ao processo de
treinamento das equipes que realizam transfusdo de sangue. O conhecimento técnico dos
profissionais que estdo diretamente ligados ao processo de transfusdo de sangue € essencial.
Estes indicadores sdao temas de diversas publicacbes, principalmente na area da enfermagem,
como pode ser visto em alguns estudos. Eles afirmam que o conhecimento dos profissionais de
enfermagem é reduzido nesta area, sendo necessario o aprimoramento dos conhecimentos e
habilidades para garantir boas praticas na transfusdo de sangue.'#%3

Além dos citados, a “Taxa de incidentes relacionados a gestdo da qualidade (falta de
indicadores, falta de dados)” apareceu em 6% dos artigos. Isso se deve a uma recomendacado da
OMS, a qual determina que dentro de cada organizacao responsavel por elementos da cadeia de
transfusdo deve estar instalado um sistema eficaz de gestdo da qualidade. Esse sistema devera
assegurar uma pratica consistente, por meio do uso de procedimentos escritos e de auditorias

regulares, e de existir um ciclo de melhoria da qualidade, que produza resultados demonstraveis.®'
Houve concentracdo de indicadores para avaliar o ambito operacional e tatico do
processo transfusional, principalmente de gestdo de estoque de hemocomponentes e
numeros de producdo, havendo lacuna no que diz respeito a avaliacdo da assisténcia
prestada ao receptor do sangue e seguranca transfusional; baixa producdo de artigos
brasileiros sobre essa tematica. Essas evidéncias justificam a necessidade de haver
trabalhos que abordem essa tematica, principalmente no ambito nacional, a fim de avaliar
0 processo transfusional também ao nivel estratégico, enfatizando a assisténcia prestada.
O desenvolvimento deste estudo reforca a importancia de haver indicadores que
monitorem e avaliem o processo transfusional a fim de identificar os riscos relativos a esta
terapéutica, as melhorias que podem ser realizadas, contribuindo a qualidade e seguranga
transfusional. Além disso, permitiu evidenciar que as instituicdes procuram adotar estes

indicadores como forma de avaliagdo dos processos e de adequacdo as legislacbes vigentes.

Conclusao
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Diante do panorama da producao cientifica apresentado por esta revisao, observou-se que
o uso de indicador € uma ferramenta necessaria para avaliar e monitorar o processo transfusional,
sendo utilizado por diversas instituices de saude em todo o mundo. A preocupacao crescente
pela melhoria da qualidade no processo transfusional foi constatada pela presen¢a de um rol de
indicadores que avaliam e monitoram a gestao de estoque de hemocomponentes, os niumeros de
producao do processo transfusional, as etapas do processo transfusional e as a¢des de suporte,
apesar de haver poucos indicadores relacionados a assisténcia prestada ao paciente submetido a
transfusao de sangue, indicando a necessidade de se aprimorar estudos relativos a tematica.

Tratando-se do contexto brasileiro, que possui particularidades no sistema de saude quando
comparado a outros paises, como heterogeneidade socioecondmica e acesso as tecnologias, ha
escassez de publicacdo no tema. Nota-se a importancia da utilizacdo de indicadores para a avaliacdo
do processo transfusional, bem como da publicacdo de estudos na tematica, para divulgar as

melhores praticas e contribuir para bernnchmarkingentre as instituicdes de satde.
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