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RESUMO

Objetivo: Construir, em conjunto com a equipe interdisciplinar de uma instituicao de satide, as caracteristicas essenciais de uma tecnologia educacional (TE)
voltada ao aumento da seguranca transfusional. Método: Utilizou-se a pesquisa convergente assistencial para o desenvolvimento da intervengdo. Apés aprovagio
por um comité de ética em pesquisa, foram constituidos grupos focais nos quais os participantes foram convidados a atuar ativamente, por meio do Arco de
Maguerez, na elaboragiio de uma TE. Resultados: O Arco de Maguerez auxiliou os participantes na reflexdo aprofundada sobre sua realidade concreta, permitindo
identificar a falta de registros, a comunicagao inadequada e a rotatividade de profissionais como os principais problemas a serem enfrentados. Posteriormente,
foram desenvolvidas etapas de andlise tedrica, e as propostas de aplicagdo a realidade contemplaram a elaboracao de infograficos e a utilizagdo de tecnologias
digitais para viabilizar acdes de educacdo permanente. Conclusao: A utilizagdo do Arco de Maguerez na elaboragdo e proposi¢ao de intervengdes conduziu os
participantes de sua realidade concreta a um processo de reflexao critica de forma eficiente, gerando resultados diretamente relacionados a pratica profissional. As
contribui¢des obtidas favoreceram uma atuacdo mais criteriosa, especialmente no que se refere aos registros, contribuindo para o fortalecimento da seguranga
transfusional e da seguranca do paciente.

Descritores: Educacgio em Satide; Educac¢do Permanente; Transfusdo de Sangue.

ABSTRACT

Objective: To develop, together with the interdisciplinary team of a health care institution, the essential characteristics of an educational technology (ET) aimed at
enhancing transfusion safety. Method: Convergent care research was used to develop the intervention. After approval by a human research ethics committee, focus
groups were established in which participants were invited to actively engage, through the Maguerez Arch, in the development of an ET. Results: The Maguerez
Arch supported participants in critically reflecting on their concrete reality, enabling the identification of incomplete documentation, inadequate communication,
and staff turnover as the main challenges to be addressed. Subsequently, stages of theoretical analysis were conducted, and the proposed applications to practice
included the development of infographics and the use of digital technologies to support continuing education initiatives. Conclusion: The use of the Maguerez
Arch in the development and proposal of interventions efficiently guided participants from their concrete reality to a process of critical reflection, generating
outcomes directly related to professional practice. The contributions obtained promoted a more careful approach, particularly regarding documentation practices,
contributing to the strengthening of transfusion safety and patient safety.

Descriptors: Health Education; Continuing Education; Blood Transfusion.

RESUMEN

Objetivo: Construir, junto con el equipo interdisciplinario de una institucion de salud, las caracteristicas esenciales de una tecnologia educativa (TE) orientada al
incremento de la seguridad transfusional. Método: Se utiliz6 la investigacién convergente asistencial para el desarrollo de la intervencién. Tras la aprobacién por
un comité de ética en investigacion, se constituyeron grupos focales en los que se invit6 a los participantes a actuar activamente, mediante el Arco de Maguerez, en
la elaboracién de una TE. Resultados: El Arco de Maguerez ayudé a los participantes a reflexionar profundamente sobre su realidad concreta, permitiendo
identificar la falta de registros, la comunicacion inadecuada y la rotacion de profesionales como los principales problemas que debian afrontarse. Posteriormente, se
desarrollaron etapas de andlisis tedrico, y las propuestas de aplicacién a la realidad contemplaron la elaboracién de infografias y el uso de tecnologias digitales para
viabilizar acciones de educacion permanente. Conclusién: La utilizacién del Arco de Maguerez en la elaboracién y propuesta de intervenciones condujo a los
participantes desde su realidad concreta hacia un proceso de reflexion critica de manera eficiente, generando resultados directamente relacionados con la prictica
profesional. Las contribuciones obtenidas favorecieron una actuacién mds rigurosa, especialmente en lo referente a los registros, contribuyendo al fortalecimiento
de la seguridad transfusional y de la seguridad del paciente.

Descriptores: Educacion en Salud; Educacion Permanente; Transfusion de Sangre.
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O que ja se sabe:

* O ntimero de erros nos processos de transfusdo sanguinea
permanece inaceitavelmente elevado.

* A educagdo permanente em saide pode contribuir para
a melhoria da qualidade do trabalho; entretanto, existem
poucos estudos sobre tecnologias educacionais voltadas a
qualificac@o dos processos transfusionais.

* O Arco de Maguerez constitui uma ferramenta promissora,
porém ainda pouco utilizada no desenvolvimento de tecno-
logias educacionais na drea da sadde.

O que este artigo acrescenta:

» Comunicagdo ineficiente, documentac¢io inadequada e ele-
vada rotatividade de profissionais configuram os principais
problemas relacionados aos processos de transfusido sangui-
nea.

* O Arco de Maguerez pode auxiliar os proprios profissio-
nais de saide na reflexdo critica sobre suas praticas e na
implementacdo de melhorias em seus servigos.

¢ Tecnologias educacionais ndo devem ser desenvolvidas de
forma verticalizada, uma vez que a experiéncia dos profis-
sionais da instituicio € fundamental para sua construcio e
adequagio as necessidades do contexto.

INTRODUCAO

A transfusdo de sangue € um dos procedimentos mais re-
alizados em ambientes hospitalares, consistindo na infusao
de sangue total ou de seus componentes de um doador para
um paciente receptor. Segundo o 8° Boletim de Producao
Hemoterédpica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
foram realizadas mais de 3,4 milhdes de transfusdes no
Brasil em 2019V, Esses niimeros evidenciam a relevancia
desse recurso terapéutico para pacientes de diferentes faixas
etdrias e condicdes clinicas, incluindo aqueles submetidos
a tratamentos cirurgicos, clinicos e oncolégicos.

Apesar de sua importancia, a transfusao sanguinea nao
¢é isenta de riscos. As reacdes transfusionais podem ser
classificadas como imediatas, quando ocorrem até 24 horas
apos a transfusdo, ou tardias, quando se manifestam apds
esse periodo®. Estudos recentes tém documentado diver-
sas complicacdes associadas ao procedimento, incluindo
reacoes hemoliticas agudas, incompatibilidades, reagdes
alérgicas e anafiliticas®, além de lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo e sobrecarga circulatdria associada
a transfusao™ .

Além dos riscos inerentes ao procedimento, eventos
adversos podem decorrer de falhas em diferentes etapas do
processo transfusional, como coleta inadequada de amos-
tras, erros na solicitacdo médica e registros incompletos ou
incorretos®. A relevancia dessas falhas é evidenciada por
dados do Reino Unido, onde aproximadamente 66,7% dos
eventos adversos relacionados a transfusdo estao associados
a erros na identificacdo do paciente receptor. Embora se
trate de um procedimento amplamente realizado, muitos
profissionais ainda demonstram familiaridade insuficiente
com suas etapas e requisitos de seguranca®. Estudos
indicam que tanto médicos quanto enfermeiros apresen-
tam lacunas importantes de conhecimento sobre transfusao
sanguinea’®. Esse cendrio reflete a complexidade do
processo transfusional e refor¢a a necessidade de que sua
execugdo seja conduzida por profissionais adequadamente
capacitados®.

A literatura reforca a importancia da capacitacao profis-
sional ao destacarem que reagdes transfusionais hemoliticas
agudas podem ser prevenidas por meio do treinamento sis-
temdtico das equipes envolvidas nas praticas transfusionais
clinicas e laboratoriais®. Essa perspectiva converge com
outros autores®, que defendem que a seguranca transfusi-
onal depende diretamente do conhecimento e das compe-

téncias dos profissionais responsdveis pelo procedimento.
Entretanto, o nivel de conhecimento sobre transfusdo san-
guinea varia significativamente entre os profissionais, em
razdo da heterogeneidade dos curriculos de formacdo e
da prépria complexidade do tema!?). Nesse contexto,
a educacdo permanente em sadde (EPS) constitui uma
estratégia fundamental para a qualificagdo profissional,
contribuindo para a prevengdo de eventos adversos e para
o fortalecimento da seguranca do paciente!! V.

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Sadde,
instituida pelo Ministério da Satide em 2004'?, compre-
ende a EPS como um processo que articula, de forma
integrada, ensino, servigo e atengdo a satde, aproximando
a formacdo profissional das demandas concretas do tra-
balho. A EPS reconhece os profissionais como sujeitos
portadores de conhecimentos e competéncias que podem
ser continuamente aprimorados e ressignificados por meio
da aprendizagem. Entre as estratégias utilizadas para opera-
cionalizar a EPS, destacam-se as tecnologias educacionais
(TEs)13),

As TEs desempenham papel fundamental nos processos
de ensino e aprendizagem ao possibilitarem abordagens
mais flexiveis, ativas e colaborativas. Nessa perspectiva, o
educador assume o papel de mediador do conhecimento, en-
quanto os aprendizes participam ativamente da constru¢ao
do préprio aprendizado. No contexto da EPS, a experién-
cia acumulada pelos profissionais constitui um elemento
central desse processo, permitindo que conhecimentos ad-
quiridos ao longo da formagao e da pratica profissional
sejam compartilhados, problematizados e transformados co-
letivamente. Dessa forma, a reflexdo critica sobre a prépria
realidade de trabalho torna-se um importante instrumento
para a construc¢@o de novos saberes e para o aprimoramento
das préticas assistenciais!¥.

Diante desse contexto, a presente pesquisa busca res-
ponder a seguinte questio norteadora: quais caracteristicas
devem compor uma TE destinada a reducao de erros no
processo transfusional? Assim, este estudo tem como obje-
tivo construir, com a participacio da equipe interdisciplinar
de uma institui¢do de satde, uma TE capaz de auxiliar
profissionais da saide na redugdo de erros relacionados a
transfusdo sanguinea.

Este trabalho constitui um recorte da dissertacdo de
mestrado intitulada “Educag@o Permanente em Satide como
estratégia para melhoria dos registros obrigatérios do pro-
cesso transfusional visando a seguranga do paciente”.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de
abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de grupos fo-
cais com profissionais do Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro (IECAC). A apresentagdo dos resultados
seguiu os critérios do COnsolidated criteria for REporting
Qualitative research.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora
principal, entdo mestranda e médica atuante na instituicao
estudada. Por integrar o quadro profissional do IECAC,
a pesquisadora mantinha convivéncia prévia com os par-
ticipantes. Foram convidados todos os profissionais de
sadde diretamente envolvidos no processo transfusional,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, com vinculo empregaticio celetista, estatuta-
rio ou prestagdo de servigos como pessoa juridica, desde
que aceitassem participar do estudo. Foram excluidos os
profissionais que ndo atendessem a esses critérios.

Foram realizados trés encontros, com duracdo mdxima
de 60 minutos cada, em datas definidas conforme a dispo-
nibilidade dos participantes. Os encontros ocorreram no
proprio local de trabalho e contaram com a participagdo de
11 profissionais, além da pesquisadora principal. Embora
convidados, nenhum médico participou dos encontros ou
apresentou justificativa para a recusa.

O estudo foi desenvolvido com base na pesquisa conver-
gente assistencial (PCA)!">, metodologia segundo a qual
os problemas de pesquisa emergem da pratica profissional.
Seu propésito é identificar fragilidades e potencialidades do
contexto investigado, favorecendo a construcao de solucdes
adequadas  realidade estudada'®. A PCA é composta por
quatro fases: i) concepg¢do, correspondente a definicio e
elaboracdo do problema de pesquisa; ii) instrumentagao,
que contempla a defini¢do do cendrio, dos participantes
e dos instrumentos de coleta de dados; iii) perscrutagdo,
caracterizada pela obtencdo dos conhecimentos necessarios
e pela andlise da viabilidade das solugdes propostas; e iv)
andlise, etapa em que os dados sao apreendidos, sinteti-
zados, teorizados e avaliados quanto & possibilidade de
aplicacdo em outros contextos!>).

A PCA configura-se como uma metodologia proble-
matizadora, isto é, uma estratégia que busca desenvolver
sujeitos criticos e reflexivos, capazes de compreender sua
realidade e transformd-la por meio da elaboracdo de inter-
vencdes contextualizadas!”. Além disso, essa abordagem
favorece a sensibiliza¢do dos participantes quanto aos pro-
prios comportamentos e a sua relagdo com o ambiente de
trabalho.

Considerando o cardter problematizador da PCA,
optou-se por utilizar o Arco de Maguerez como estratégia
complementar de produgdo de dados. Desenvolvido por
Charles Maguerez e posteriormente adaptado por Juan
Diaz Bordenave'®, o método constitui uma metodologia
ativa que posiciona os participantes como protagonistas
do processo de aprendizagem, valorizando seus conheci-
mentos, experiéncias e capacidade de elaborar propostas
de intervencdo!”. Dessa forma, os profissionais foram
reconhecidos como sujeitos centrais do processo educativo,
favorecendo discussdes coletivas fundamentadas tanto na

experiéncia pratica quanto no conhecimento tedrico.

O Arco de Maguerez € composto por cinco etapas.

A primeira etapa, denominada observagao da realidade,
consiste na andlise da situa¢do concreta relacionada ao
problema investigado. Para estimular a discussao inicial,
foi proposta a seguinte questio norteadora: Quais trés a
cinco palavras vém a sua mente quando vocé pensa no
bindmio registros transfusionais e seguranca do paciente?

A segunda etapa, denominada pontos-chave, tem como
objetivo identificar os aspectos centrais da problematica.
Nessa fase, foram apresentadas as seguintes questdes:
Como e por que sao realizados os registros do processo
transfusional? e Quais sdo os fatores facilitadores e limi-
tantes desses registros transfusionais?

A terceira etapa, denominada teorizag¢do, consiste na
busca de referenciais tedricos capazes de subsidiar a com-
preensdo do problema e a construgdo de possiveis solucdes.
Para isso, os participantes foram estimulados a refletir so-
bre suas fontes de aprendizado e formagdo por meio da
seguinte pergunta: Como vocé adquiriu conhecimentos e
habilidades para realizar os registros transfusionais visando
a seguranca do paciente?

A quarta etapa, denominada hipéteses de solugdo, cor-
responde a formulagdo de propostas de intervencao funda-
mentadas nas discussdes anteriores. Nessa fase, utilizou-se
a seguinte questdo: Registros transfusionais incompletos:
por que ocorrem? Como evitar sua recorréncia? O que
pode ser aplicado na pratica assistencial?

A quinta etapa, denominada aplicagdo a realidade,
corresponde a elaboracdo de estratégias concretas para
implementacao das solucdes propostas. Nesse momento,
buscou-se discutir coletivamente como uma TE poderia ser
desenvolvida e aplicada no contexto institucional. Embora
as propostas apresentadas pelos participantes permaneces-
sem em nivel hipotético, a discussdo foi direcionada para
aspectos relacionados a aplicabilidade e a aceitabilidade
das intervenc¢des. Em razdo dessa caracteristica, os resul-
tados referentes a aplicacao a realidade foram analisados
em conjunto com aqueles da etapa de hipéteses de solucio.
A questdo utilizada nessa etapa foi: Qual TE, facilmente
aplicdvel e aceita pelos profissionais, pode contribuir para
a melhoria dos registros transfusionais visando & seguranga
do paciente?

Todas as discussdes foram gravadas em dudio por meio
de um smartphone. Os resultados foram organizados de
acordo com as diferentes etapas do Arco de Maguerez. A
realizacdo de trés encontros distintos teve como finalidade
possibilitar a participacdo de profissionais de diferentes tur-
nos de trabalho, minimizando impactos sobre as atividades
assistenciais. Para garantir o anonimato dos participantes,
seus nomes foram substituidos pela letra “P”, seguida de
um nimero correspondente & ordem de participagao.

Quanto aos aspectos éticos, a dissertacao que originou
este estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (CAAE n°® 58124022.8.0000.5423; parecer
consubstanciado n® 5.535.821) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IECAC (CAAE n°® 58124022.8.3001.5265;
parecer consubstanciado n® 5.590.868).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados de acordo com as eta-
pas do Arco de Maguerez e suas respectivas questoes
norteadoras, sem perder de vista que essas etapas também
dialogam com os pressupostos da PCA. Assim, esta secio
estd organizada conforme as diferentes fases do Arco.

Observacao da realidade

Com o objetivo de direcionar os participantes a identi-
ficacdo dos aspectos mais relevantes de sua realidade de
trabalho, foi proposta a seguinte questao: Quais trés a cinco
palavras vém a sua mente quando vocé pensa no bindmio
registros transfusionais e segurancga do paciente?

Eu coloquei pungdo venosa [. .. | conferir a identifica-
cdo do paciente [. . . | Sinais vitais, volume da bolsa nos
dois sentidos, tanto no sentido que o [colega] falou e
no sentido que tem médico que as vezes prescreve. (P2)

Eu botei processo pensando nisso tudo que a gente
falou de registros, sinais vitais, condigoes clinicas do
paciente, necessidade real, atengdo desde o momento
que o sangue chega até instalagdo, o cuidado e as
condicdes de acesso venoso desse paciente. (P4)

Checar, conferir, observar, acompanhar e cuidar. (P5)

O aspecto mais frequentemente destacado pelos par-
ticipantes foi a necessidade de verificar as condigdes e
caracteristicas do paciente. Em alguns relatos, a confe-
réncia da identifica¢do e dos registros foi enfatizada; em
outros, a atencao se voltou para aspectos clinicos, como
sinais vitais e condi¢des de acesso venoso.

Esses achados corroboram os resultados da literatura®,
que apontam a comunica¢do inadequada como um dos prin-
cipais fatores associados a ocorréncia de incidentes nos
processos transfusionais. Os autores destacam a importan-
cia da adocao de procedimentos padronizados, incluindo
listas de verificagdo e documentagao apropriada. Na fase
pés-analitica da transfusdo, que corresponde ao recebi-
mento e a administragdo dos hemocomponentes, uma das
falhas mais frequentes € a identifica¢ao incorreta do paci-
ente, decorrente da auséncia de conferéncia adequada entre
os dados do paciente e os registros clinicos®?.

A experiéncia prética dos profissionais os levou a re-
conhecer a relevancia dos registros transfusionais para a
seguranga do paciente. Termos como ‘“checar”, “identifi-
cacdo do paciente”, “conferir’ e “registros”, entre outros
de significado semelhante, foram recorrentes nas respostas
apresentadas.

Pontos-chave

Nesta etapa, foram utilizadas as seguintes questdes
norteadoras: Como e por que sdo realizados os registros do
processo transfusional? e quais s@o os fatores facilitadores
e limitantes desses registros transfusionais? Alguns dos
relatos obtidos sdo apresentados a seguir.

Tipo, uma prescricdo médica, ele vai facilitar o pro-
cesso. E se vocé ndo tiver a prescricdo médica, da
mesma forma vocé vai dificultar, porque até que chegue

a bolsa, até que transfunda, correr atrdas de mais de
pessoas, é o médico. (P1)

A gente tem muito paciente de Hemato, e a gente acaba
transfundindo muito, mas, assim, tem gente que foi
contratado agora. E esta la hd 1 més ou 2 meses. Essa
pessoa ndo passou por treinamento. (P2)

Eu acho que o limitante aqui é a comunicacdo. As
vezes a comunicagdo é complicada. (P3)

Eu botei aqui, por falta de treinamento e conhecimento
técnico das equipes. Incentivar o treinamento, fazer
capacitagdo, sempre ali informando com os protocolos
para hemotransfusdo. (P4)

E os fatores que dificultam, eu coloquei que nem todos
conhecem os procedimentos. Ai entra naquela questdo
das pessoas que estdo chegando, pessoas que sdo trei-
nadas e outras que chegam que ndo foram treinadas
e ndo entendem a importancia e a necessidade dessa
padronizacdo. (PS)

Fator facilitador, acho que a folha é bem completa, pois
Jja vem a identificacdo, tudinho, para ser escrito. O tipo
de hemocomponente e tudo mais, sinal vital. E limitan-
tes, eu coloquei nada. Apenas ter mais atengdo. Mas
com relagdo com o que ela disse: tem, ds vezes, um en-
fermeiro para uma enfermaria muito grande, a questdo
da evolugdo, sdo falhas que ocorrem muito. (P7)

Os limitantes: ndo evoluir, ndo colocar os efeitos ad-
versos, as reagoes, ndo identificar direito o material,
o nome do paciente e nem colocar o tempo da transfu-
sdo. A falta de comunicagdo entre a equipe, paciente
e acompanhantes, da transfusdo anterior, se ele teve
alguma reacdo, se foi relatado, se ndo foi. (P8)

Os relatos evidenciam dois problemas centrais: a defi-
ciéncia de treinamento das equipes e as falhas de comuni-
cacdo. Em relagdo ao primeiro aspecto, os participantes
associam as dificuldades a elevada rotatividade de profissio-
nais, que resulta na entrada frequente de trabalhadores sem
treinamento adequado e sem conhecimento aprofundado
sobre os procedimentos padronizados da instituicdo. A
literatura corrobora esse achado ao identificarem a alta
rotatividade, a sobrecarga de trabalho e a baixa remu-
neragdo como fatores associados a ocorréncia de erros
assistenciais!.

Embora a maioria das reagdes transfusionais esteja
relacionada a falhas humanas'", a adocdo de protocolos
padronizados e sistemas eletronicos de prescricdo pode
contribuir para a reducdo desses eventos, reforcando a
importancia da documenta¢ido adequada. Além disso, a
comunicagdo efetiva deve envolver ndo apenas os profissi-
onais de satide, mas também pacientes e acompanhantes.
Pacientes que compreendem melhor sua condi¢do clinica
tornam-se corresponsaveis pelo préprio cuidado, favore-
cendo a prevencdo de erros e a melhoria da qualidade
assistencial®?.

As dificuldades de comunica¢cdo mencionadas pelos
participantes extrapolam as relacdes interpessoais e in-
cluem falhas nos registros e na transmissao de informacdes
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relevantes sobre o paciente. A comunicagao efetiva pres-
supde a transmissdo completa e precisa das informacdes
necessdrias ao cuidado, incluindo registros adequados e
confirmacdo dos dados entre os envolvidos no processo
assistencial®. Entretanto, diversos obsticulos podem
comprometer esse processo, exigindo estratégias adaptati-
vas para sua superagio®?.

Intervencdes educacionais s@o capazes de reduzir a
ocorréncia de eventos adversos registrados nos sistemas
de hemovigilancia. A implementacdo de um manual insti-
tucional de transfusdo precedeu as atividades educativas
em 8 meses, contribuindo para a consolidagd@o de praticas
mais seguras®. Dessa forma, a existéncia de manuais,
protocolos, prescri¢des adequadas e registros completos
emerge, mais uma vez, como elemento fundamental para
a seguranca transfusional, em consonéncia com os relatos
dos participantes.

Teorizacao

Nesta etapa, foi proposta a seguinte questao: Como
vocé adquiriu conhecimentos e habilidades para realizar os
registros transfusionais visando a seguranca do paciente?
Alguns dos relatos obtidos sdo apresentados a seguir.

Nunca tive treinamento. Porque aprender é na pra-
tica. [... ] Na graduacdo, a gente tem a parte tedrica,
né? (P2)

Foi na pratica em institui¢oes que estdo, é. . . envolvidas
com o servigo de educagdo permanente, né? E no dia
a dia, claro que tem a parte teorica. (P1)

No setor que eu tava, teve, a gente teve um treinamento,
né, como parte do processo de aprendizagem e nos
setores tive, tive a oportunidade de por em prdtica o
treinamento que eu recebi na residéncia. (P4)

A minha experiéncia, é, inicial foi durante a graduagdo
que eu sou graduado em enfermagem pela UERJ. |[. .. ]
No Carlos Chagas eu fiquei 10 anos no servigo de orto-
pedia. E ortopedia, vocé lida com acidentados. Entdo
a transfusdo de sangue era uma constante. Entdo eu ja
aliei aquilo que eu aprendi na faculdade com a prdtica,
mas se aprende muito na pratica, muito mais do que
em graduagdo ou qualquer outro curso porque passa a
ser parte do teu dia a dia. (P5)

Agora, em termos de capacitagdo, ela ocorre a todo o
momento. Ndo é so formal, assim, reunido num lugar.
E o colega passando o conhecimento dele [. .. ] (P9)

A convergéncia dos relatos evidencia que o principal
espaco de aprendizagem sobre 0s processos transfusionais
foi o préprio ambiente de trabalho. Esse resultado dialoga
diretamente com os achados anteriores relacionados a alta
rotatividade profissional. Se grande parte do conhecimento
necessdrio é adquirida na prética cotidiana, é esperado que
profissionais recém-admitidos ainda ndo possuam o mesmo
nivel de experiéncia e dominio dos procedimentos.

As respostas reforcam a relevancia da EPS como estra-
tégia formativa, uma vez que essa abordagem promove a
aprendizagem no trabalho e para o trabalho®. Conforme
destacado pelos participantes, embora a formagdo acadé-

mica forneca bases tedricas importantes, a consolidagdo
dos conhecimentos ocorre principalmente por meio da ex-
periéncia prética. Nesse contexto, a EPS desempenha papel
fundamental ao favorecer processos continuos de aprendi-
zagem vinculados as necessidades reais dos servigos de
saude.

Além disso, o conhecimento produzido no cotidiano
assistencial ndo se limita a capacitacao técnica dos tra-
balhadores. O ambiente de trabalho constitui um espago
privilegiado para a producio de saberes>>, outros autores
ressaltam seu potencial para promover andlises criticas,
reflexivas e participativas das préticas profissionais®®.

A fala de P9 também evidencia que os processos de
aprendizagem ndo precisam ocorrer exclusivamente por
meio de modelos verticais de ensino. A troca continua
de conhecimentos entre colegas constitui uma importante
estratégia de construcao coletiva do saber, alinhada aos pres-
supostos da EPS e as abordagens horizontais de educagdo
em satide®”.

Hipéteses de soluciao e aplicacao a realidade

Conforme descrito na se¢io de métodos, as etapas de hi-
péteses de solucdo e aplicagdo a realidade foram analisadas
conjuntamente por ambas estarem voltadas a transformagao
da realidade observada. Na etapa de hipdteses de solugao,
utilizou-se a seguinte questao norteadora: Registros trans-
fusionais incompletos: por que ocorrem? Como evitar
sua recorréncia? O que aplicar na prética assistencial?
Inicialmente, essa questdo buscava retomar as causas do
problema e promover uma discussio mais abstrata e tedrica
acerca de possiveis estratégias de enfrentamento.

Jana etapa de aplicacdo a realidade, a pergunta proposta
foi: Qual TE facilmente aplicdvel e aceitdvel contribui para
os registros transfusionais visando a seguranga do paciente?
Diferentemente da etapa anterior, essa questao direcionava
a discussdo para a viabilidade prética e a aceitabilidade de
propostas concretas.

A seguir, sdo apresentadas algumas das respostas rela-
cionadas a quarta etapa. Embora a maioria ainda se situe
em um plano mais conceitual, algumas ja apontam para
possibilidades concretas de intervenc¢ao:

Através de educagdo em saiide. Através disso que estd
sendo feito aqui nesse momento, reunir com as pessoas,
conversar com as pessoas, transferir para a pessoa a
nogdo da importancia do registro completo, da impor-
tdancia do critério, por que se estd transfundindo. (P5)

A sua ideia, eu acho que bate um pouco com a minha
que é aula expositiva com integragcdo de metodologias
ativas. (P5)

Coloquei priorizar a educacdo continuada como forma
de dar fim a esses pequenos agravos que desfavorecem
toda a qualificacdo profissional e toda integridade da
satide do paciente. (P6)

O proprio profissional ter a proatividade de saber que
ele tem limitagdo em desconhecer, que aquilo faz parte
do dia a dia dele [. .. ] Ndo ficar s6 dependendo, dei-
tado em berco espléndido de alguém vir e dar a ele
aquele conhecimento [... ] Para melhorar a pratica
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dele. (P9)

Quando vocé fala também da metodologia ativa como
um canal de aprendizado, exatamente, ele ser o prota-
gonista. Ele é o gestor da profissdo dele, da carreira
dele, do padrao de profissional ele quer ser. (P9)

E o terceiro, educacdo continuada. Treinamentos. A
troca com o colega. Acho que é isso. (P11)

As respostas obtidas nessa etapa demonstram, mais do
que em qualquer outro momento do estudo, a importancia
de inserir os trabalhadores no processo de desenvolvimento
da TE. Observa-se também a culmina¢do do percurso pro-
posto pelo Arco de Maguerez, uma vez que a organizacio
sequencial das etapas levou os participantes a refletirem
sobre sua realidade de trabalho, revisitar os processos for-
mativos pelos quais passaram e, posteriormente, retornar a
essa realidade com propostas de transformag@o. Em outras
palavras, o conhecimento e a experiéncia dos profissionais
foram mobilizados ao longo de todo o processo, resultando
em propostas coerentes com os problemas identificados
nas etapas anteriores.

Entretanto, percebe-se que alguns participantes uti-
lizam os conceitos de EPS e educagéo continuada como
sin6nimos. Essa confusio € frequente, embora existam dife-
rengas conceituais importantes entre as duas abordagens®®.
Enquanto a educagdo continuada tende a ser mais fragmen-
tada e direcionada a categorias profissionais especificas, a
EPS caracteriza-se por um processo continuo, participativo
e integrado ao cotidiano do trabalho, acompanhando as
transformacdes do ambiente profissional e das relagdes
sociais®?. Sob essa perspectiva, observa-se que a fala de
P11 contempla elementos de ambas as abordagens, uma
vez que os treinamentos podem assumir caracteristicas de
educacio continuada ou de EPS, enquanto a aprendizagem
por meio da troca entre colegas representa uma estratégia
tipicamente vinculada a EPS.

Em relacdo a quinta etapa do Arco de Maguerez, a
discussao sobre a aplicacdo a realidade gerou diversas pro-
postas de intervengdo e, simultaneamente, permitiu que
os participantes identificassem possiveis obstdculos a sua
implementagao.

Ndo! Tu escutas um dudio de 5 minutos quando te
mandam? Eu ndo escuto. (P1)

Eu sairia com um infogrdfico mesmo. (P1)

Pra quem é mais moderno vai acessar pelo QR
code. (P2)

O workshop ndo fica muito acessivel para todo mundo.
[... ] Quase ninguém se disponibiliza a sair do seu
setor para ir la fazer. (P4)

Mas vem um folder explicativo. Com uma foto |[. .. ]
com as informagoes principais que vocé precisa ter de
um registro. (P4)

Eu acredito que um video curto, ele é mais 1itil no sen-
tido de orientacdo. Ninguém vai aprender e dominar
uma técnica em 1 minuto nem 2. Um video. [... ] Mas
é algo que te oriente. [... ] Uma coisa que remeta a

uma necessidade que seja da caracteristica interna da
unidade. (P5)

Com tecnologia da modernidade, que é interativa, prin-
cipalmente para juventude, é um reels, um TikTok, um
podcast, isso seria. Mas a gente ndo tem esse recurso
tecnologico. (P9)

Mas a institui¢do, por exemplo, por ser intranet, ela ndo
aceita a gente entrar alguns videos no YouTube. Entdo
ndo adianta ter o QR code, ele estd hospedado, a gente
ndo tem uma nuvem, ndo tem outra estrutura. (P9)

Que na verdade a maioria desses encontros so acon-
tece se a gente tira do nosso bolso porque ndao ha uma
politica institucional pra isso. (P9)

Uma coisa que também é um estimulo e ficasse vincu-
lado a um evento. Vamos supor: um congresso, um
simpdsio, uma coisa em que. . . “Olha! Quem partici-
par de capacitagcdo vai concorrer a uma vaga, a um
congresso de cardiologia, a um simposio, a um semind-
rio”. Ai, vocé ja estd trabalhando a motivacdo. (P11)

Ela falou do POP [...] mas eu sou a favor da tec-
nologia, tipo um help 10 [treinamento rdpido de 10
minutos sem necessidade de deslocamento]. Vamos
fazer um treinamento a beira leito de 10 minutos, mais
pratico, com a equipe. [...] Que seja uma coisa
dindmica. Interativo, vai envolver os profissionais da
equipe. (P11)

Os relatos evidenciam a relevancia da experiéncia dos
profissionais ndo apenas como trabalhadores da saide, mas
também como integrantes da instituicao investigada. O
conhecimento acumulado sobre a realidade organizacional
permitiu que antecipassem barreiras e identificassem limita-
¢des praticas que poderiam comprometer a implementagao
de determinadas estratégias. Um exemplo disso foi o re-
conhecimento das restricdes impostas pela rede interna
da institui¢do, que inviabilizariam o acesso a contetidos
hospedados em plataformas externas, como o YouTube.

O envolvimento de profissionais em pesquisas produz
impactos positivos sobre 0os processos assistenciais e 0s
desfechos dos pacientes®?. Os resultados deste estudo
reforcam essa afirmacao, uma vez que a participacdo dos
profissionais no desenvolvimento da TE estimulou refle-
x0es criticas ndo apenas sobre os problemas existentes, mas
também sobre as possibilidades concretas de transformacao
da realidade institucional.

Entre as estratégias propostas destacaram-se videos
curtos, infograficos, workshops, folders informativos, parti-
cipagdo em congressos e simp0sios e treinamentos a beira
leito. Entretanto, diferentes limitagdes foram apontadas
pelos préprios participantes. No caso dos videos, foram
mencionadas restri¢des tecnoldgicas relacionadas a infra-
estrutura institucional. Quanto aos workshops, congressos
e simposios, destacaram-se dificuldades relacionadas a
disponibilidade de tempo e a auséncia de apoio financeiro
institucional para participacio nesses eventos.

Em relacdo aos infograficos, esse recurso figura entre os
meios de comunica¢ao mais bem aceitos pelos profissionais,
devido a sua linguagem visual, leitura rdpida e facilidade
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de consulta, caracteristicas especialmente relevantes em
ambientes assistenciais dindmicos®". J4 a proposta de trei-
namentos a beira leito apresenta forte alinhamento com os
principios da EPS, ao promover a aprendizagem horizontal
no préprio ambiente de trabalho3-29).

Essa proposta também representa um exemplo concreto
dos resultados produzidos pelo processo reflexivo desenca-
deado pelo Arco de Maguerez. Trata-se de uma estratégia
compativel com as necessidades identificadas ao longo das
etapas anteriores, por ser dindmica, de rdpida execugdo,
integrada a rotina assistencial e facilmente direcionada
a profissionais recém-admitidos, grupo particularmente
relevante em contextos marcados por elevada rotatividade
de pessoal.

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao fato de que o
processo investigativo se encerrou na etapa de desenvol-
vimento da TE, sem avancar para sua validacio ou imple-
mentagao pratica. Além disso, a escassez de estudos que
descrevam detalhadamente a elaboracdo de TEs semelhan-
tes limitou o aprofundamento da discussdo teérica. Por fim,
embora os médicos envolvidos no processo transfusional
tenham sido convidados a participar da pesquisa, nenhum
deles aceitou integrar o processo de desenvolvimento da
TE.

As implicagdes deste estudo incluem o fortalecimento
do uso do Arco de Maguerez como estratégia para o desen-
volvimento de TEs junto a profissionais da sadde, pritica
ainda pouco explorada no contexto brasileiro. Adicional-
mente, os resultados representam um passo importante para
a construcdo de uma TE adaptada a realidade investigada,
além de evidenciarem problemas criticos relacionados ao
processo transfusional que demandam atencido permanente
para garantir a segurancga transfusional e a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.
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