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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de construcao e validagao de contetido de um checklist para transfusdo sanguinea em criangas.
Método: Estudo metodologico, realizado de novembro de 2016 a maio de 2017, desenvolvido em duas etapas. O contetido
dos itens que compdem o instrumento foi fundamentado em evidéncias cientificas e submetido a apreciacdo de enfermeiros
especialistas para validacao de contetido. Aplicou-se o indice de Validade de Contetido, aceitando-se o valor = 0,80. Resultados:
O contetdo foi considerado vélido com IVC global de 0,87. As sugestoes de ajustes como exclusdo, substituicao e acréscimo
de termos foram inseridas na versao final, que se constituiu de 14 itens e 56 subitens. Conclusao: O checklist para transfusao
sanguinea em criancas foi considerado tecnologia com contetdo vélido para ser utilizado no ato transfusional desempenhado
por enfermeiros, contribuindo, assim, para seguranca transfusional em criancas.

Descritores: Transfusao Sanguinea; Criancga; Checklist; Enfermagem Pediatrica; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: To describe the process for creating and validating a checklistfor blood transfusion in children. Method: Methodological
study, conducted from November 2016 to May 2017, developed in two stages. The content of the items that compose the
instrument was based on scientific evidence and submitted to specialized nurses for content validation. We applied the Content
Validity index, considering the value = 0.80. Results: The content was considered valid with global CVI of 0.87. Suggestions
for adjustments, such as deletion, replacement, and addition of terms, were included in the final version, which consisted of
14 items and 56 subitems. Conclusion: The checklist for blood transfusion in children was considered a technology with valid
content to be used in the transfusion performed by nurses, thus contributing to transfusion safety in children.

Descriptors: Blood Transfusion; Children; Checklist; Pediatric Nursing; Patient Safety.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el proceso de construccion y validacion de contenido de una lista de comprobacion (checklist) para
la transfusion de sangre en ninos. Método: Estudio metodologico, fue realizado de noviembre de 2016 a mayo de 2017,
fue desarrollado en dos etapas. El contenido de los elementos que componen el instrumento ha sido fundamentado en las
evidencias cientificas y ha sido sometido a la apreciacién de enfermeros expertos para la validacién de contenido. Se ha sido
aplicado el indice de Validez de Contenido, y el valor = 0,80 era aceptado. Resultados: El contenido ha sido considerado
valido con IVC global de 0,87. Las sugerencias de arreglos como la exclusion, la sustitucion y el incremento de términos han ido
insertadas en la version final, que se ha constituido de 14 elementos y 56 subelementos. Conclusion: La lista de comprobacion
(checklist) para la transfusion de sangre en nifios ha sido considerado tecnologia con contenido valido para ser utilizado en
el acto transfusional que ha sido desempenado por enfermeros, contribuyendo, asi, para la seguridad transfusional en nifos.
Descriptores: Transfusion de Sangre; Nifo; Lista de Comprobacion (Checklist); Enfermeria Pediatrica; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é comumente realizada em hospi-
tais, sobretudo em unidades cirtrgicas e de terapia intensiva,
ocorrendo frequentemente na populacao pediatrica. Pode ser
conceituada como a transferéncia de sangue total ou de com-
ponentes de um individuo a outro, representando medida de
suporte essencial ao cuidado em sadde™.

A pratica transfusional de concentrado de hemacias em pe-
diatria demonstrou que 8% das transfusdes ocorrem em recém-
-nascidos, 14% em criancas entre um més e um ano de idade e
78% naquelas acima de um ano, com mediana de cinco anos
de idade. Quanto ao diagnéstico, 53% eram pacientes onco-
-hematologicos, 26% cirargicos e 13% de cirurgia cardiaca®?.

A transfusdo sanguinea é um processo multiprofissional com
varias etapas interligadas, predispondo a ocorréncia frequente de
erros. As falhas humanas, por sua vez, interferem diretamente
na seguranca do paciente, definida pela Organizacao Mundial
de Satde (OMS) como a redugao a um minimo aceitavel de
risco de dano desnecessario, associado ao cuidado da satde®.
Todavia, a maioria dos erros transfusionais esta na identificacao
do paciente, no momento da coleta da amostra de sangue, ou
por haver uma checagem inadequada na beira do leito antes
da instalagdo do hemocomponente®.

Nesse sentido, uma pesquisa aponta interrupcoes por cha-
madas de telefone e pedidos de produtos; desconhecimento ou
ndo entendimento por profissionais de outras areas, a exemplo
da enfermagem; pressao para entrega rapida dos componentes;
equipe insuficiente para lidar com a carga de trabalho; individuos
que ndo seguem procedimentos operacionais padrao; e deslize
ou lapso individual como as razées pelas quais ocorrem erros
no servigo transfusional hospitalar®.

Na maioria das instituicoes de saide, os enfermeiros sdo os
responsaveis pela instalagdo da transfusdo sanguinea. Revisao
integrativa apontou que esses profissionais de satide raramente
conseguem completar uma atividade sem ser interrompido,
destacando-se a unidade pediatrica como aquela com maior
ndmero de interrupgoes, as quais ocorrem frequentemente
durante a prestacao de cuidados diretos ao paciente®. Somados
a esses indicadores, a carga de trabalho da enfermagem e o
estresse/burnout foram relacionados como fatores que afetam
negativamente a seguranca do paciente. Dentre os incidentes
relacionados a esses fatores, estao incluidos aqueles decorrentes
da administracdo de hemocomponentes?.

A Resolucao Cofen n° 0511/2016® aprova a Norma Técnica
que dispde sobre a atuacdo de enfermeiros em hemoterapia, a fim
de assegurar assisténcia de enfermagem competente, resolutiva e
com seguranca. Sobretudo, melhorias nos cuidados de enfermagem
sao fundamentais para se conseguir seguranca transfusional. Isso
pode ser atingindo praticando-se agdes simples, como o uso de
procedimentos operacionais adaptados a rotina didria® e incluindo
o uso de tecnologia para eliminar o risco gerenciavel©.

Com isso, a pratica de enfermagem tem sido constantemente
influenciada por avancgos tecnolégicos, como a utilizagao de
instrumentos — a exemplo do checklist — que aliem conhecimento
cientifico e pratica assistencial. No entanto, faz-se necessario
que os mesmos sejam validados como tecnologias eficazes
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para assisténcia a satide, proporcionando, assim, cuidado mais
qualificado e eficiente, evitando erros decorrentes de lapsos
de memoria ou deslizes. Tem-se como exemplos de utiliza-
¢oes bem difundidas mundialmente o Checklist de Seguranga
Cirtrgica da OMS e o Checklist do Parto Seguro!"'"'?, os quais
vém contribuindo para seguranca do paciente.

Na Pediatria, a qualidade do cuidado de enfermagem com
foco na seguranca da crianga internada engloba, dentre outros,
a qualidade dos registros das informac¢des em prontudrio e o
emprego de checklists nos procedimentos/?.

O uso do checklist denota a necessidade de haverem mate-
riais escritos de apoio a tomada de decisao em hospitais que
assegurem aos enfermeiros — que detém a responsabilidade legal
pelo ato transfusional — a diminuigao dos erros de omissao e a
variacdo nos cuidados prestados as criancas hemotransfundidas.
Reconhecendo a magnitude do processo transfusional e tendo
em vista que existem lacunas entre o conhecimento teérico
e a pratica clinica, a criacdo e o uso de tecnologias como o
checklist, questionou-se: quais cuidados de enfermagem devem
compor um checklist sobre transfusao sanguinea em criancas?
O checklist de transfusdo sanguinea possui contetido valido
para ser usado na pratica clinica com criangas?

OBJETIVO

Descrever o processo de construcdo e validagio de contetido
de um checklist para transfusdo sanguinea em criancas.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard — Plataforma Brasil. Os especia-
listas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo metodologico, desenvolvido em duas etapas: levanta-
mento bibliogréafico para construcao do checklist para criancas
submetidas a transfusdo sanguinea e, posteriormente, validacdo de
contetido do instrumento por parte de enfermeiros especialistas.

A primeira etapa do estudo ocorreu de novembro de 2016 a
janeiro de 2017, com a busca e selecao das evidéncias cientificas
nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Satde (Lilacs), Cochrane, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Portal Publicagbes Médicas
(PubMed) e Scopus. Utilizou-se a terminologia em satide consul-
tada nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), com os descritores controlados “blood
transfusion”, “nursing care” e “child” (“transfusao sanguinea”,
“cuidados de enfermagem” e “crianca”, respectivamente). Com
o intuito de ampliar o universo das publicacées, utilizou-se o
booleano “AND” no cruzamento dos descritores.

A validade de um instrumento mede exatamente aquilo que
se pretende medir e para tal utilizam-se técnicas, dentre elas a
validade de contetido!. A realizacao dessa etapa consistiu na
andlise de juizes especialistas em hemoterapia e/ou satide da
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crianca, bem como andlise semantica dos itens que compuseram
o checklist para transfusdao sanguinea em criancas.

Amostra: critérios para selecao de enfermeiros especialistas

Diante da diversidade de referéncias para determinacao do
perfil do especialista em pesquisa e nenhuma padronizacao para
tal, optou-se pela eleicao de critérios proprios embasados na
literatura™>'®, os quais foram: titulagao de mestre em Enferma-
gem (2 pontos); titulacao de doutor em Enfermagem (3 pontos);
dissertacao/tese sobre hemoterapia e/ou satde da crianga no
ambito hospitalar (2 pontos); proficiéncia técnica, residéncia
e/ou especializacdo em hemoterapia e/ou satde da crianca na
area hospitalar (2 pontos); pratica assistencial de no minimo
cinco anos em hemoterapia e/ou pediatria no ambito hospitalar
(2 pontos); e, por fim, participacdo em grupos de pesquisa na
temdtica abordada (1 ponto). Considerou-se como especialistas
aqueles que atingiram a pontuacdo minima de cinco pontos.

Os juizes foram captados pelas pesquisadoras através do
conhecimento prévio do profissional, bem como por meio da
técnica de amostragem do tipo Bola de Neve!™. A confirmacao
dos critérios para classificacao dos juizes foi feita por meio da
avaliagao do Curriculum Lattes.

O contato ocorreu por meio eletrénico, inicialmente, com
envio de carta-convite e, apés aceite do enfermeiro, encami-
nhou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
instrumento de avaliacdo e o checklist construido. A amostra
final foi composta por 14 enfermeiros que aceitaram participar
do estudo como juizes. Ressalta-se que apesar do niimero par,
nao houve empate na avaliacao dos mesmos.

Protocolo do estudo

Apbs o aceite em participar da pesquisa, foi enviado aos 14
juizes, via correio eletronico (e-mail), o instrumento para validacao
de contetdo. Esse foi seccionado em duas partes: 12) dados de
identificacdo dos enfermeiros especialistas e 22) instrucoes para
o preenchimento e itens avaliativos do checklist em questao. Foi
estabelecido prazo de 20 dias para devolucao do instrumento de-
vidamente preenchido. Se nao houvesse retorno dos instrumentos,
prorrogava-se o prazo com o envio de e-mail lembrando da parti-
cipacao no estudo, o que findou em tempo méximo de 45 dias.

Os especialistas opinaram sobre clareza, pertinéncia e
relevancia dos itens do construto e, para isso, valeram-se de
respostas dicotémicas do tipo SIM ou NAO. Para o grau de
relevancia, utilizou-se da escala do tipo Likert, com quatro
niveis de suporte: 1 = Irrelevante; 2 = Pouco relevante; 3
= Relevante e 4 = Totalmente relevante. Para aqueles itens
respondidos com os escores 1 e 2, solicitaram-se justificativas,
as quais foram revisadas, cabendo as pesquisadoras a decisao
da continuidade dos mesmos no contetido do checklist para
transfusdo sanguinea em criancas.

Andlise dos resultados e estatistica

Para validacao de contetido utilizou-se do indice de Valida-
de de Contetdo (IVC) para verificar a concordancia entre os
especialistas, sendo calculado dividindo-se o ntimero de itens
concordantes dos juizes, isto é, aqueles itens pontuados pelos
juizes com escores 3 e 4, pelo total de itens do checklist"”.
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Como aceitavel, considerou-se o indice igual ou superior a
80% (IVC = 0,8), tanto para avaliacdo de cada item como para
avaliacdo geral do instrumento"®.

Os dados foram compilados em uma planilha do programa
Microsoft Excel 2010. Apds codificados e tabulados, foram
analisados por meio de estatistica descritiva. A luz da literatura
pertinente ao objeto de estudo, o instrumento foi reformulado, de
acordo com as sugestoes dos juizes, a critério das pesquisadoras
e alteracoes foram feitas na versao final do construto.

RESULTADOS

Primeira etapa: levantamento bibliografico e construcao do

Checklist para transfusao sanguinea em criancas

A busca e selecao das evidéncias cientificas resultou em
44 mil publicacdes por meio da associacao dos descritores,
contudo, apenas nove artigos contribuiram para elaboracao do
instrumento. Dos dados da revisao integrativa, identificaram-se
os itens que compuseram o checklist, divididos em: cuidados de
enfermagem pré-transfusional, transfusional e pds-transfusional.
Na etapa pré-transfusional foram elencados: consentimento
informado, conferéncia do hemocomponente, identificacido da
crianca, selecao do material, lavagem das maos e pré-medicacao.
Na etapa transfusional: verificacdo dos sinais vitais antes da
instalacdo da transfusdo, acesso venoso, instalacido do hemo-
componente, monitoramento do paciente, tempo de infusio do
hemocomponente e suspeita de reacao transfusional. E, por fim,
na etapa pés-transfusional, os cuidados de enfermagem levantados
foram: verificacao dos sinais vitais imediatamente ap6s o término
da transfusao, descarte do material utilizado, verificacao dos
sinais vitais uma hora apds o término da transfusao e registros e
monitorizacdo da crianca por 24 h apés término da transfusao.

De posse dos contetidos elencados pelo levantamento bi-
bliografico, foi iniciado o processo de construcao. O checklist
construido foi do tipo “leia-fagca”, no qual existe uma lista de
tarefas a serem executadas, geralmente, por uma pessoa“?. O
instrumento baseou-se no layout e nos principios de simplicidade,
ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracao do Checklist
para Seguranca Cirurgica da Organizagao Mundial de Saude"".

O checklist construido para transfusao sanguinea em criancas,
semelhante ao Checklist da Cirurgia Segura da OMS, divide
o procedimento em trés momentos (etapa pré-transfusional,
transfusional e pés-transfusional) dos cuidados de enfermagem
destinados a seguranca transfusional, baseado em evidéncias
cientificas e na expertise das pesquisadoras.

A versao preliminar do checklist foi composta por 17 itens e
61 subitens e, apds validacao, mediante sugestdes dos juizes,
perpassou por modificacdes no contetido, resultando a versao
final em 14 itens e 56 subitens.

Segunda etapa: validacdo de contetdo e caracterizacao

dos enfermeiros especialistas

Os profissionais participantes eram do sexo feminino, com
idade variando de 26 a 53 anos e tempo médio de formagao em
enfermagem de 12,8 anos. O perfil académico indicou que a
maioria (64,29%) eram mestres em Enfermagem. Com relacio a
ocupacao na ocasido da pesquisa, houve predominio da docéncia.
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos juizes participantes do estudo, Fortaleza, Cearg, Brasil, 2017

Construgao e validacao de checklist para transfusao sanguinea em criangas

Variaveis n (14) % Média + DP
Idade (anos) 36,7 + 0,7
26-35 9 64,3
36-45 2 14,3
46-53 3 21,4
Tempo de formacao (anos) 12,8 + 14,87
3-10 8 57,1
11-18 2 14,3
19-29 4 28,6
Participacao em grupo de pesquisa
Sim 13 92,9
Nao 1 7,1
Tempo de participagao em projeto de pesquisa (anos) 56 + 11,3
0-5 6 42,9
6-11 50,0
12-14 1 7,1
Ocupacao atual
Assisténcia 2 14,3
Docéncia 4 28,6
Pesquisa 1 7,1
Assisténcia e docéncia 1 7,1
Assisténcia, docéncia e pesquisa 2 14,3
Assisténcia e pesquisa 2 14,3
Assisténcia e outros 1 7,1
Assisténcia, docéncia e outros 1 7,1
Titulagao
Especializacao 1 7,1
Mestrado 9 64,3
Doutorado 2 14,3
P6s-Doutorado 1 7,1
Especializacao e Mestrado 1 7,1
Pontuacado dos juizes 9+ 10,3
6-9 9 64,3
10-12 5 35,7

Tabela 2 — Validacdo de Contetido dos itens do Ckecklist para transfusao sanguinea
em criangas por enfermeiros especialistas, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2017

N Itens da Validade de Contetido IvVC
1 Consentimento informado 0,65
2 Conferéncia do hemocomponente 1,0
3 Identificacdo da crianga 1,0
4 Selecao do material 0,59
5 Pré-medicacao 1,0
6 Lavagem das maos 1,0
7 Verificagdo dos sinais vitais (antes do inicio da transfusao) 1,0
8 Acesso venoso 1,0
9 Instalacdo do hemocomponente 1,0
10  Monitoramento do paciente 1,0
11 Tempo de infusdo do hemocomponente 0,76
12 Suspeita de reagao transfusional 0,76
13 Verificagdo dos sinais vitais (apds término da transfusao) 1,0
14 Descarte do material utilizado 0,65
15  Verificacdo dos sinais vitais 1 hora apds o término da transfusao 0,65
16  Registros 1,0
17 Monitorizacao da crianca por 24 horas ap6s término da transfusido 0,76

Nota: indice de Validade de Contetido.

Bezerra CM, Cardoso MVLML, Silva GRF, Rodrigues EC.

Para ser considerado juiz, o ava-
liador precisava pontuar entre cinco
e 14 pontos. Com isso, apos analise
individual dos instrumentos avaliativos,
demonstrou-se que a nota maxima
atribuida aos juizes foi de 12 pontos,
com a pontuagao minima de seis e
média de nove. Tais achados demons-
traram satisfatorio nivel de expertise
das enfermeiras selecionadas, pois
nenhuma obteve a pontuagdo minima
estipulada de cinco pontos.

A Tabela 1 apresenta as variaveis da
caracterizacdo dos juizes, segundo da-
dos sociodemograficos e académicos.

Procedimento de validacdo do Che-
cklist para transfusao sanguinea
em criancas

A aplicacao do IVC para cada item,
individualmente, obteve valores que
variaram com minimo de 0,59 e maéxi-
mo de 1, o que ndo conferia validade
a todos os itens do instrumento, con-
forme demonstrado na Tabela 2. O
IVC global, que foi calculado através
da média de todos os itens, foi de
0,87, validando o instrumento como
um todo.

Na rodada de avaliacao dos itens do
checklist, quanto a clareza, pertinéncia
e relevancia dos cuidados de enferma-
gem a crianca transfundida, pode-se
perceber alto nivel de concordancia
entre os juizes. Entretanto, alguns
nao demonstraram a concordancia
minima em algumas intervengdes do
instrumento, ou seja, o nivel de con-
cordancia foi menor que 0,8. Como
sugestoes a correcao desses itens, foram
propostas, principalmente, mudancas
na redacao das intervencoes, sendo
necessarias reformulagdes e exclu-
sdo de alguns itens para melhoria do
contetdo apresentado no checklist.

Os itens que ndo haviam alcancado
IVC = 0,80 e os que possuiam alguma
sugestao ou comentario foram nova-
mente analisados. As sugestdes que
possuissem evidéncias cientificas acei-
taveis foram incluidas no instrumento.
No Quadro 1, estao apresentadas as su-
gestoes para aqueles itens do checklist
que nao obtiveram concordancia na
avaliacao dos enfermeiros especialistas
participantes do estudo.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(6):3196-202.

3199



Construgao e validacao de checklist para transfusao sanguinea em criangas
Bezerra CM, Cardoso MVLML, Silva GRF, Rodrigues EC.

Quadro 1 —Sugestdes dos juizes acerca dos itens que nao obtiveram concordancia na validagao de contetido do checklist para
transfusao sanguinea em criancas, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2017

Itens

Sugestoes dos juizes

Consentimento informado

* Excluir o item.

Selecao do material

* Descrever detalhadamente os materiais utilizados para o ato
transfusional.
* Reformular o item para: preparo do material.

Tempo de infusdo do hemocomponente

* Padronizar o tempo de infusdo maximo de quatro horas para
todos os hemocomponentes.

Suspeita de reagdo transfusional

* Substituir “Medidas tomadas” por “Intervengdes de enfermagem”.

Descarte do material utilizado

* Acrescentar ao titulo do item “em local adequado”.
* Descrever detalhadamente como o descarte deve ocorrer.

Verificagao dos sinais vitais 1 hora apés o término da transfusao

* Excluir o item.

Monitorizacao da crianga por 24 horas apds término da transfusao

* Excluir o item.

DISCUSSAO

O IVC global encontrado, de 0,87, representa nivel satisfatorio
de concordancia entre os especialistas, pois para verificar a va-
lidade de instrumentos novos, faz-se necessaria a concordancia
minima de 80% ou 0,8 entre os avaliadores''®. Esse ponto de corte
também foi utilizado por outros autores na validagao de contetido
de instrumento de coleta de dados em unidade neonatal®?; e em
estudo metodolégico realizado em trés etapas para construgao e
validagao de um Procedimento Operacional Padrao na identificagao
de recém-nascido com uso de pulseira®’. De acordo com a Tabela
2, apenas os itens 1,4, 11,12, 14, 15 e 17 obtiveram percentual
de concordancia inferior ao estipulado (< 0,8).

Na etapa pré-transfusional, o consentimento informado
consiste no ato de decidir, concordar e aprovar por parte do
paciente ou representante legal, sob responsabilidade médica,
apobs exposicao a informacoes e explicagoes necessarias sobre
os procedimentos que |he sao indicados??. Cabe ao profissio-
nal de enfermagem o esclarecimento sobre o procedimento,
bem como as orientagoes acerca das fases que envolvem o ato
transfusional e possiveis intercorréncias inerentes a ele”. Os
juizes opinaram pela exclusao do item por se tratar de uma
atividade médica, mas o mesmo sofreu alteragao no titulo para
“Orientagoes de enfermagem pré-procedimento”.

No tocante a “Selecao do material” (item 4), foi notado que no
checklist construido nao ha descricao dos materiais utilizados pelo
enfermeiro para o ato transfusional, havendo a necessidade de
descrevé-los, como sugerido por alguns juizes, para padronizagao da
pratica clinica, bem como orientacio a enfermeiros recém-formados.
Incluidas essas informagoes, o item se tornaria mais nitido. Entretan-
to, a escolha e a reunido do material necessario constituem etapa
comum para realizacado de procedimentos de enfermagem, nao
sendo um cuidado de enfermagem exclusivo do ato transfusional.
Além disso, por apresentar o menor IVC (0,59) de todo o construto,
excluiu-se o item na segunda versao do instrumento.

Quanto ao item “Tempo de infusdao do hemocomponente”,
foi sugerido padronizar o tempo de infusao maximo em quatro
horas para todos os hemocomponentes. O tempo de infusao
dos componentes sanguineos é de no maximo quatro horas e,
nos casos em que esse periodo for atingido, a transfusao deve
ser interrompida e as bolsas descartadas®?.

Em relacdo as reacoes transfusionais, observa-se que afetam
menos de 1% dos pacientes?¥. As manifestacoes clinicas mais
comuns incluem febre, calafrios, nduseas, vomitos, diarreia rubor,
coceira, urticaria, sibilancia bronquial, cefaleia, dispnéia, hiperten-
sdo, dor toracica e nas costas, colapso circulatorio, insuficiéncia
respiratoria e choque?”. Na suspeita de uma reacao transfusional,
recomenda-se interromper a transfusao e comunicar imediatamente
ao médico. Em casos de reacoes graves, com ameaca a vida, o
time de reanimacao deve ser notificado, registrando o evento no
prontudrio e tomando as medidas necessarias, em conformidade
com a politica de hemovigilancia da unidade hospitalar®®. Dessa
forma, os especialistas recomendaram a substituicao dos termos
“Medidas tomadas” por “Intervencoes de enfermagem”.

O item que versa sobre o descarte do material utilizado, foi
excluido do checklist pelo mesmo principio da exclusao do item 4.

Diante da divergéncia da literatura quanto a monitorizacao
minima do paciente, a permanéncia do item 15 (Verificagao
dos sinais vitais uma hora apés o término da transfusao) no
checklist foi pautada nos resultados da revisao integrativa para
construcdo do mesmo, que apontou a monitorizagdo minima
dos sinais vitais imediatamente antes do inicio da transfusao,
15 minutos ap6s o inicio, imediatamente apds o término e uma
hora ap6s a transfusao®”.

Na etapa pos-transfusional, os especialistas opinaram pela
exclusao do item “monitorizagao da crianca por 24 horas apos
término da transfusdao”. No entanto, os cuidados de enfermagem
ao paciente internado com indicacdo de transfusao de sangue
comecgam no ato da requisicao desta e vao até 24 horas apds o
procedimento transfusional.
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O tempo de corte de aparecimento dos sinais e sintomas
das reacdes transfusionais imediatas no Sistema Brasileiro de
Hemovigilancia é de 24 horas®®, portanto deve-se acompanhar a
crianca até o tempo limite determinado pela legislacdo brasileira
especifica para evitar o surgimento dessas reacoes. Havendo
divergéncia entre a opinido dos juizes e a das pesquisadoras
para esse item, optou-se pela permanéncia dele no instrumento.

Limitacoes do estudo

Dentre as limitacoes deste estudo, destaca-se a dificuldade
de se obter o retorno dos instrumentos avaliativos respondidos
em tempo habil pelos juizes, culminando com a validagao por
apenas 14 enfermeiros especialistas, bem como a auséncia de
validacao externa. Sugerimos a realizacdo de estudos futuros.

Contribuicées para a area da enfermagem e satde
Acredita-se que o estudo contribuiu para seguranca transfu-
sional em criancas. Logo, espera-se que os resultados oferecam
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subsidios para a pratica diaria dos enfermeiros, pois o checklist
funciona como um roteiro para orientar os passos que os profis-
sionais devem seguir para garantir seguran¢a minima a crianga
transfundida, diminuindo, assim, os erros de omissdo e a va-
riacao nos cuidados de enfermagem prestados a essa clientela.

CONCLUSAO

O checklist para transfusao sanguinea em criancas mostrou-se
valido quanto ao contetdo. Os juizes avaliaram os itens que
compuseram o instrumento quanto a clareza, pertinéncia e
relevancia, como também tiveram a oportunidade de realizar
sugestdes ao longo do construto. As recomendacdes deles
foram acatadas, buscando intensificar a clareza dos itens, de
modo a facilitar a leitura, o entendimento e a aplicabilidade
do instrumento. Pesquisas futuras com outros tipos de valida-
cao serdo necessarias para testar a validade e fidedignidade
do checklist.
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