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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi estudar os pedidos de componentes sanguineos e
identificar as n&o-conformidades. Foram avaliados os pedidos encaminhados para
dois hospitais publicos do Estado do Rio de Janeiro, de janeiro a dezembro de 2012.
A metodologia foi desenvolvida de acordo com o modelo de pesquisa ex post facto,
descritivo, com a evolugdo da técnica do estudo qualitativo e quantitativo. Nos
também fizemos uma pesquisa para identificar como as escolas de medicina
oferecem o0 curso de hemoterapia, como um curso separado, nas grades
curriculares, no Brasil. Somente trés instituicdes de ensino superior ttm hemoterapia
em seus curriculos a nivel nacional, como disciplina isolada, e no Rio de Janeiro
apenas um (UFRJ). Foi aplicado um guestionério entre estudantes de medicina (n =
146) e os resultados indicaram que 99,32% < p (9,3) obteve taxa de sucesso inferior
ou igual a média das pontuacdes para os 95% (8, 4-10,2 p <0, 05). Em relacéo a
coleta de dados de nao-conformidades o HOSP1 recebeu apenas 3,76% dos
pedidos conformes e HOSP2 12,94%. Em relacdo as categorias dos diferentes
profissionais, as ndo-conformidades foram de 100% para R1, de 88,89% para R2, de
87,09% para R3 e 94,1% para os Staff. Conclui-se que existem graves deficiéncias
na formacgé&o de profissionais em nivel académico e institucional. Altera¢Bes urgentes
na estrutura dos cursos de medicina sdo necessarios para melhorar a formagdo em
hemoterapia. Essas modifica¢cdes devem incluir um conjunto de a¢bes pedagodgicas
relacionadas com o planejamento institucional que visa o desenvolvimento integral

dos profissionais.

Palavras-chaves: 1- Nao conformidades; 2- Solicitacdes de Hemocomponentes;

3- Capacitacédo profissional; 4- Instituicbes de Ensino Superior.



ABSTRACT

The objective of this work was to study the blood component requests and identify
the nonconformities. We evaluated the requests send to 2 public hospitals in the
state of Rio de Janeiro, from January to December 2012. The methodology was
developed in accordance with the research model ex post facto, descriptive, with the
evolution of qualitative and quantitative study of the technique. We also made a
survey to identify if medical schools offer hemotherapy as a separate course in
Brazil. Only three higher education institutions have hemotherapy in their curricula
nationwide and in Rio de Janeiro, only one (UFRJ). We applied a questionnaire
among medical students (n = 146) and the results indicated that 99.32% < u (9.3)
achieved success rate below or equal to the average of the scores for the 95% (8, 4
to 10.2 p <0,05). Regarding the data collection of nonconformities HOSP1 received
only 3.76% of compliant requests and HOSP2 12.94%. Regarding the different
professionals the nonconformities were 100% for R1, 88,89% for R2, 87,09% for R3
and 94,1% for Staff members. We concluded that there are severe deficiencies in the
training of professionals in the academic and institutional level. Urgent modifications
in the structure of medical courses are needed to improve training in hemotherapy.
These modifications must include a set of pedagogical actions related to institutional
planning aimed at the integral development of professionals.

Keywords: 1 - Non-compliance; 2- Blood components Applications;
3- Professional training; 4. - Higher Education Institutions
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| INTRODUCAO

A capacitacdo profissional envolve um conjunto de acdes pedagdgicas
vinculadas ao planejamento institucional visando o desenvolvimento integral dos
profissionais enquanto sujeitos no processo de trabalho e na carreira. Permite o
aprofundamento da formacéao inicial do profissional, atualizando-o sobre inovacdes
conceituais, metodoldgicas e tecnoldgicas relacionadas as atividades que exerce.
Como também é um instrumento de conscientizacdo a fim de tornar o profissional
mais responsavel no exercicio de sua funcdo e compromissado com o resultado
final, pois dentro de um contexto fragmentado de producéo é facil perder a visdo do
processo global e ndo dar a devida atencdo as ndo conformidades consideradas
equivocadamente insignificantes.

Na logica da globalizacdo, apoiada no arcabouco de uma evolucéo
tecnoldgica direcionada para a producdo e o mercado; configurada em ambientes
marcados por constantes transformacdes, o desenvolvimento de competéncias é
fator determinante. A sociedade, a economia, a educacdo e a prépria politica de
salude em seu viés de transmutacdo de uma politica de diagndstico para uma
politica social, ainda deve ser considerado um processo em crescente discussao e
evolugao.

A hemoterapia € uma das ciéncias que faz parte da medicina moderna e que
tem como foco de estudo um dos produtos biolégicos de origem humana - o tecido
sanguineo. Desta forma entendemos que a medicina transfusional ndo pode ser
entendida como um mero processo transfusional, ou muito menos ser referendada
pelo reducionismo de um valor de hematdcrito; entendemos que a medicina
transfusional € um saber teo6rico que permeia do conhecimento a préatica com
sistematizacdo e rigor cientifico e que, qualquer outro entendimento, exclui a
realidade dos fatos (HARMENING, 2006).

Na Medicina transfusional o tecido sanguineo é estudado de acordo com suas
indicacdes terapéuticas em quatro diferentes seguimentos: imuno-hematologia;
imunodiagnostico; hemoterapia clinica e hemoterapia industrial. As utilizacdes

concomitantes dos conhecimentos aqui produzidos se interligam e se sobrepdem
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quando se tem como objetivo prioritario a melhoria da qualidade de vida do paciente
(HARMENING, 2006; JUNQUEIRA, HAMERSCHLAK & ROSENBLIT, 2009).

No ciclo do sangue, ap6s o doador ser encaminhado a sala de coleta, a bolsa
de sangue total coletada, passa por alguns processos dos quais seus produtos
serdo separados. As amostras sdo encaminhadas aos servigos de imuno-
hematologia e imunodiagnostico para a realizagcdo de exames que irdo garantir a
qualidade do sangue doado ou o seu descarte; simultaneamente, a bolsa de sangue
total é encaminhada ao setor de fracionamento e os hemocomponentes sé&o
separados por procedimentos fisicos em: concentrado de hemacia (CH); plasma
(PL); concentrado de plaquetas (CP); criopreciptado (CRIO) e concentrado de
granuldcitos (CG) (HARMENING, 2006).

Nos casos em que os resultados dos exames das amostras do doador
indiqguem riscos iminentes de contaminacdo ou a doacgdo seja direcionada para a
utilizacdo em hemoterapia industrial, os produtos obtidos nestas bolsas sé&o
denominados de hemoderivados, tendo como origem o plasma humano fracionado
através de métodos fisico-quimicos, dando origem aos quatro tipos basicos de
hemoderivados que fazem parte da lista de medicamentos essenciais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS): a albumina, as imunoglobulinas
poliespecificas denominadas de imunoglobulinas normais, e os concentrados de
Fator VIII e de Fator IX da coagulacdo (HARMENING, 2006; CGEE, 2006).

No mercado mundial, atualmente, encontram-se disponiveis cerca de vinte
diferentes tipos de hemoderivados bem como, os fatores da coagulagéo produzidos
por engenharia genética, os hemoderivados recombinantes que tem como objetivo
substituir ou complementar a terapéutica classica dos fatores derivados do plasma
humano. Estas tecnologias encontram-se patenteadas por industrias multinacionais
com um alto custo da transferéncia tecnolégica (CGEE, 2006).

A transfusdo sanguinea corresponde a um transplante de um érgao amorfo e
ndo somente uma terapéutica medicamentosa, compreende ao transplante de
células vivas do doador para o receptor (paciente); sendo assim, necessita utilizar
extremo rigor nos critérios de selecdo de hemocomponentes, devido aos riscos de
incompatibilidades tanto sanguinea quanto histosanguineas (HARMENING, 2006).

Todo e qualguer procedimento que envolva o tratamento ou mesmo, a
evolugcédo de qualquer procedimento para com o ser humano necessita de normas,

parametros que norteiem a atuacao profissional. No caso especifico da hemoterapia
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estamos falando de matéria que envolve os profissionais da area de saude, assim
como toda a populacdo brasileira, pois referendamos aqui os profissionais, 0s
doadores, os receptores — pacientes e suas familias.

Sa80 muitos 0s conhecimentos técnicos exigidos e necessarios para a
realizagcdo de uma hemotransfusédo e estes foram definidos ao longo dos anos por
resolucdes (RDC), legislagbes, portarias, decretos, organizados e fiscalizados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e pelo Ministério da Saude.

A humanidade esta vivendo uma transformacéo constante. A profundidade e
a rapidez das mudancas tecnolégicas, econdmicas, sociais, politicas e culturais vém
despertando a consciéncia de que € imprescindivel romper com praticas obsoletas e
qgque melhorias continuas sd0 necessarias para atingir e assegurar um bom
desempenho global.

Devido a cor vermelha, a textura peculiar e por estar fortemente ligado aos
conceitos de vida, saude, doenca e morte, as consideracdes a respeito do sangue
aos poucos foram se modificando ao longo da histéria da humanidade, partindo do
misticismo até as atuais e importantes descobertas cientificas (BORDIN, 2005;
HARMENING, 2006).

O conhecimento dos grupos sanguineos associado ao aumento do tempo de
estocagem do sangue; o aprimoramento dos testes pré - transfusionais, o
desenvolvimento de cirurgias cardiacas e a utilizacdo rotineira dos
hemocomponentes impulsionaram a Hemoterapia a partir de meados dos anos 60.

Segundo Covas (2002) no Brasil durante a década de 1960 predominavam o0s
Bancos de Sangue de natureza privada, sem “nenhuma ordenagdo ou
regulamentacao por parte do estado brasileiro”.

O Decreto 54.494 de outubro de 1964 foi o primeiro ato do Estado brasileiro
que criou a Comissdo Nacional de Hemoterapia (CNH) que prop6s “uma série de
principios basicos que viriam a nortear toda a politica nacional de sangue” (lbid, p.1).

A Lei n° 4.701, de 28 de junho de 1965, foi a primeira lei dispondo sobre o
exercicio da atividade hemoterapica, fixou as competéncias da Comissdo Nacional
de Hemoterapia e estabeleceu a Politica Nacional de Sangue que tinha, entre suas
finalidades:

1. O primado da doacao voluntaria que deveria ser incentivada por todos os
modos pelo Poder Publico.
2. A protecdo do doador de sangue e do receptor da transfuséo.
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3. O estimulo a pesquisa cientifica em torno do sangue e ao
aprimoramento técnico das atividades e operagdes relacionadas com o
sangue, inclusive pela formacéo, treinamento e aperfeicoamento de
pessoal especializado (crivo da autora).

4. O estabelecimento de normas disciplinares da atividade industrial relativa
a producéo de derivados do sangue e da sua comercializacao e distribuicéao.
5. A fixacdo de critérios de destinacdo do sangue coletado e de seus
componentes e derivados, assegurando-se a disponibilidade permanente de
sangue total para transfusé@o e a constituicdo de reservas hemoterapicas a
disposicdo dos orgdos publicos competentes para emprego nos casos de
calamidade, imperiosa necessidade ou relevante interesse nacional.

6. Definicdo de sistemas de organizacdes responsaveis pelo adequado
provimento e conveniente distribuicdo do sangue, de seus componentes e
derivados (lbid, p.2).

Ainda referendando Covas (lbid, p.2) “a CNH produziu inumeras normas
legais, mas ndo avancou significativamente no sentido de delinear uma politica para
o sangue”. Em 1976, o Prof. Francisco Antonacio, em seu diagndstico da situacéo

da Hemoterapia no Brasil concluiu:

[...] que o exercicio da Hemoterapia no pais, nos moldes que vem sendo
desenvolvida, oferece pouca prote¢cdo a salde do doador, restringe a
gualidade do sangue e de suas fracdes utilizadas para fins transfusionais,
expbe o0 paciente receptor daqueles produtos a riscos techicamente
evitaveis, tolhe o desenvolvimento técnico da especialidade, limitando a
oferta de produtos de valor terapéutico j& consagrado e de métodos de
diagnostico imprescindiveis e enseja uso indevido do sangue para fins
industriais. O conhecimento das causas evidencia a necessidade imperiosa
da atuacao governamental, prioritaria, a fim de promover a substituicdo do
atual sistema, com caracteristicas predominantemente comerciais, por outro
gue assegure o provimento das necessidades hemoterapicas em todo o
Pais, em condigBes compativeis com o0os modernos preceitos técnico-
cientificos" (Ibid, p7).

Na década de 1980 o surgimento da AIDS leva a Hemoterapia para novos
rumos. O Ministério da Saude (MS) cria o Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados (PNSH), mais conhecido como PRO-SANGUE através da Portaria
07 de 30 de abril de 1980, dos Ministérios da Saude e da Previdéncia Social
(JUNQUEIRA, HAMERSCHLAK & ROSENBLIT, 2009).

De acordo com Junqueira; Rosenblit e Hamerschlak (2005) este programa
objetivava dotar o pais de uma estrutura (Hemocentros Estaduais) capaz de garantir
sangue em quantidade e qualidade a todos que dele precisassem tendo como
diretrizes a doagdo voluntaria ndo remunerada de sangue e medidas para seguranca
de doadores e receptores; no entanto, somente em 1986 a partir da 82 Conferéncia
Nacional de Saude, com a proposta de que “é dever do Estado prover os meios para

um atendimento hematoldgico e hemoterapicos de acesso universal e de boa
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qualidade”, que o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados e sua politica de
acao foram melhores definidos (Wanderley et al., 1993).

O PNSH transformou-se, posteriormente, em Coordenacdo de Sangue e
Hemoderivados, passou do Ministério da Saude para a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria e atualmente voltou a ser um programa ministerial.

A qualidade e a seguranca de transfusdes sanguineas constituem-se uma
preocupacgdo constante de médicos especialistas e autoridades em saude,
sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um
dos dez principais problemas de saiude em escala mundial (LOPES, 2005,
p.1).

Lopes (2005), em sua dissertacdo de mestrado cita que 0s paises em
desenvolvimento enfrentam a problematica na qualidade das transfusdes
decorrentes das politicas econdmicas inadequadas, assim como de programas
educativos deficitarios com relacdo a saude. Até a década de 90, os servicos de
hemoterapia ainda apresentavam significativos desniveis tecnolégicos quando

comparados a servi¢os internacionais de exceléncia técnico-cientifica.

A inseguranca e a apreensdo dos pacientes a quem se indicavam
transfusfes sanguineas eram ainda tao expressivas que o soerguimento da
hemoterapia brasileira entrou na pauta da politica como angustiante
questdo social a ser urgentemente sanada. A necessidade de garantir e
expandir, para todo o pais, os altos niveis de qualidade até entédo atingidos
apenas pelos melhores servicos nacionais de hemoterapia tornou-se uma
das grandes “Metas Mobilizadoras Nacionais” do Programa Brasileiro de
Qualidade e Produtividade (PBQP), que entdo integrava o Programa de
Garantia da Qualidade do Sangue do Ministério da Saude (IBID, p.2).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) de 1988, através do
artigo 199 § 4°, abre o caminho para a criacdo de novas politicas de saude bem
como a reformulacdo das normativas pré-existentes voltadas para os servigos de

hemoterapia.

A lei dispora sobre as condi¢cBes e os requisitos que facilitem a remocéo de
Orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacdo (IBID, p.1).

A partir da CRFB de 1988 foi criado Sistema Unico de Saude (SUS) que deu

um importante passo na garantia do direito a saude.
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Em termos de implementacdo de politicas de agdo, em especial na vertente
da saude, podemos citar as acdes do Ministério da Saude, através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Somente em 2001, o artigo 199 foi regulamentado pela Lei n° 10.205,
estabelecendo a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados e regulamentando
todo o processo envolvendo o sangue e seus hemoderivados. Estabeleceu a
proibicdo da doacéo gratificada de sangue; permitiu a remuneracéo dos servi¢cos por
meio da cobertura de custos de processamento; possibilitou a busca da garantia da
autossuficiéncia do pais na producdo de hemocomponentes e hemoderivados; e
prop0s a unificacdo qualitativa da hemorrede e a constituicio de um sistema
nacional de sangue.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria aprovou em
21 de agosto de 2001 a Resolucdo RDC n° 151 que criou e padronizou o
Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade dos Servicos de Hemoterapia
e 0 estabeleceu a coordenacdo da Hemorrede Nacional como de ambito de nivel
federal.

Em 14 de junho de 2004 a ANVISA aprovou a Resolugdo - RDC n° 153
regulamentando e atuando como norteadora dos Hemocentros, Hemonducleos,
Agéncias Transfusionais, Hemoterapeutas e Hematologistas ligados ao processo de
transfusdo, Enfermeiros e Técnicos em Hemoterapia. Entretanto sabe-se que todo
esse esforco ndo foi suficiente para garantir em 100% a seguranca transfusional;
conforme corrobora o seu anexo |, topico A — Principios gerais, artigo A.1 “toda
transfusdo de sangue traz em si um risco, seja imediato ou tardio, devendo,
portanto, ser criteriosamente indicada”.

Muitos sdo os fatores que intervém nestes processos, dentre eles a
ocorréncia das ndo conformidades.

Atualmente estd em vigor a Resolucdo de Diretoria Colegiada da ANVISA n°
34, de 11 de junho de 2014, que “Dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue
e determina o regulamento sanitario para servicos que desenvolvem atividades
relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano, componentes e procedimentos
transfusionais” concomitantemente com a Portaria MS/GM n° 2.712, de 12 de
novembro de 2013, que “Redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos”.
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A prética da hemoterapia baseia-se na manipulacdo e no uso seletivo dos
componentes fracionados do sangue total que se dividem em: hemocomponentes e
hemoderivados; cabe ao médico apos analise do quadro clinico e da avaliacdo dos
resultados dos exames laboratoriais do paciente a responsabilidade de prescrever
ou ndo a terapéutica hemoterapica.

Na terapia transfusional, a seguranca e a qualidade no manuseio do sangue e
hemocomponentes encontra-se em foco a partir da década de 1990 como
consequéncia da promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira em 1988, a
implantacdo do Sistema Unico de Saude — SUS e o surgimento da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que tem como funcdo: coordenar, regulamentar,
controlar e fiscalizar os produtos e servicos que envolvam riscos a saude publica,
considerando o sangue como bem, produto e servi¢co sujeito ao controle sanitario.

A diretriz basica determina que a seguranca transfusional deva ser priorizada
em todo o processo, desde a captacdo dos doadores até sua administracdo no
receptor, e esta exceléncia de qualidade esta diretamente relacionada a capacitacédo
do profissional que a prescreve até o profissional que a ir4 executar a retrovigilancia
transfusional.

As ndo conformidades que ocorrem estéo presentes no dia a dia dos Servigos
de Hemoterapia, em suas diversas formas, somente identificando-as e trazendo-as a
luz da compreensdo alheia, poderemos trilhar os caminhos da correcdo e
prevencdo; por isto, as ocorréncias documentais sdo a porta de entrada para a
perda do controle de qualidade neste amplo processo. Diferentemente de um
produto defeituoso, as ndo conformidades ndo param o processo, mas atribui-lhe
uma estrutura precaria e passivel de erros.

Entre as diversas formas em que as ndo conformidades, na terapéutica
transfusional_podem interferir nos procedimentos transfusionais, deve-se citar as que
estdo diretamente relacionadas as reacfes adversas (RT) pés transfusionais.

Todo servico de hemoterapia cadastrado no estado do Rio de Janeiro é
inspecionado rotineiramente pela Vigilancia Sanitaria - VISA. A partir dessas
inspecdes sdo identificadas as nao conformidades mais frequentes, o que
demonstra as dificuldades dos servicos em aderir as normas. Além das inspecdes
sanitarias, a vigilancia sanitaria € responsavel pelo tratamento dos dados da

producdo hemoterapica brasileira.
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l. 1 AS NAO CONFORMIDADES EM HEMOTERAPIA

A hemoterapia no Brasil e no mundo tem como caracteristica unanime o
desenvolvimento e ado¢do de novas tecnologias objetivando minimizar 0s riscos
transfusionais (REGAN et al., 2002).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) € um organismo
internacional de saude publica que exerce um papel fundamental na melhoria de
politicas e servigos publicos de saude, por meio da transferéncia de tecnologia e da
difusdo do conhecimento acumulado por meio de experiéncias produzidas nos
Paises-Membros. Um trabalho de cooperacao internacional promovido por técnicos
e cientistas vinculados a OPAS/OMS, desenvolveu acbes visando reforcar nos
Servicos de Hemoterapia da América Latina a qualidade em todo o processo do ciclo
do sangue (OPAS, 1999).

A necessidade brasileira de garantir e expandir, para todo o pais, os altos
niveis de qualidade até entdo atingidos apenas pelos melhores servicos nacionais
de hemoterapia tornou-se uma das grandes “Metas Mobilizadoras Nacionais” do
Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade (PBQP), que entéo integrava o
Programa de Garantia da Qualidade do Sangue do Ministério da Saude.

A questdo da Gestdo de Qualidade esta diretamente relacionada aos
resultados objetivos que consiga produzir, sendo assim, a existéncia de um sistema
normativo de certificacdo depende da operacionalizacdo os critérios e dos
parametros que possibilitam a producéo efetiva desses resultados.

Em maio de 1998, o Ministério da Saude definiu doze projetos a serem
executados para garantir a qualidade na area de sangue e hemoderivados.

O grande avanco da ciéncia basica e empirica, no contexto mundial, tem
propiciado a hemoterapia moderna a incorporacdo dos conhecimentos cientificos
desenvolvidos introduzindo nestes 0s conceitos de Gestdo da Qualidade nos
processos de fabricacdo de produtos imunobioldgicos.

Paladini (2010) defende o pressuposto de que em gestdo da qualidade todos
0s envolvidos, direta ou indiretamente, sdo igualmente responsaveis pela qualidade
do produto ou processo em que estejam engajados. De acordo com esta perspectiva
é importante diferenciar dois termos muito utilizados: o termo defeito do termo n&o

conformidade. Por defeito fica entendido que o produto esta inutilizado para o
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padrao desejado; diferentemente de ndo conformidade em que o produto ndo atende
as especificagbes do padrdo, mas que pode ser ainda utilizado.

Do ponto de vista da gestdo das ndo conformidades, esta deve evoluir através
de estratégias de melhorias de processos que evitam sua reincidéncia, apontando
caminhos para uma melhoria continua.

O referencial da promocdo da saude ndo sdo apenas processos de
intervencdo na doenca, mas processos de intervencdo para que o individuo e a
coletividade disponham de meios para a manutencao ou recuperacdo do seu estado
de saude, no qual estdo relacionados os fatores organicos, psicologicos,
socioecondmicos e espirituais (PEREIRA, 2003).

No Brasil, a introducdo das normas da International Standardization
Organization — ISO foi um marco divisor que norteou o desenvolvimento dos
programas de certificacdo na &rea da saude. A Norma NBR I1SO 9001:2000 que trata
do Sistema de Gestdo da Qualidade — Requisitos “é o mecanismo disponivel, que
permite dar impulso as mudancas requeridas nas gestdes das organizacfes, em que
se exijam garantia da Qualidade no fornecimento de produtos” (LOPES op cit., p.11).

Segundo a NBR ISO 9000 versao 2005 descreve fundamentos de sistemas
de gestdo da qualidade, uma n&do conformidade caracteriza um produto como fora
do padréao esperado. Ela pode ser classificada, dentre outras, como de processo ou
de equipamento. No caso deste trabalho, foram reportadas as ndo conformidades
classificadas como de processo referente ao preenchimento das solicitacbes de

hemocomponentes encaminhadas aos Servicos de Hemoterapia.

Art. 9° Todo servico de hemoterapia que realize atividades do ciclo do
sangue deve ter um sistema de gestao da qualidade que inclua a defini¢cdo
da estrutura organizacional e das responsabilidades, a padronizacdo de
todos os processos e procedimentos, o tratamento de ndo conformidades, a
adocdo de medidas corretivas e preventivas e a qualificacdo de insumos,
produtos e servicos e seus fornecedores, visando a implementacdo do
gerenciamento da qualidade.
Paragrafo Unico. O servico de hemoterapia deve realizar validacdo de
processos considerados criticos para a garantia da qualidade dos produtos
e servicos antes da sua introducdo e revalidad-los sempre que forem
alterados.
[...]
Art. 15. Todas as atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia
devem ser registradas e documentadas de forma a garantir a rastreabilidade
dos processos e produtos, desde a obtengdo até o destino final, incluindo a
identificacdo do profissional que realizou o procedimento.

(RDC n°34, 2014).



28

Das atividades desenvolvidas pelo Servico de Hemoterapia, a terapéutica
transfusional é a que esta imbuida de maior complexidade. E o momento critico em
gue o médico tem que decidir baseado em critérios técnicos e nas condi¢des clinicas
do paciente por uma exposicdo do paciente ao risco que toda transfusdo de sangue
traz.

Segundo Nunes (2010), a avaliagédo desse tipo de risco requer conhecimento
técnico para embaséa-las, assim como a correta prescricdo e administracdo do
hemocomponente que sera infundido.

O conhecimento do procedimento transfusional e dos regulamentos
pertinentes a atividade nos permite o adequado enquadramento do fato a
norma, bem como a consequente justa individualizagdo de
responsabilidades do processo (IBID, p. 339).

De acordo com o Codigo de Etica Médica (2009) em seus principios
fundamentais, a medicina € uma profissdo a servigco da saude do ser humano e da
coletividade, sendo o alvo de toda a atencdo do médico a saude do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

Segundo as normatizacBes em hemoterapia, anteriores e atuais, a prescricao

da transfusdo de hemocomponentes deve ser utilizada criteriosamente, tendo em
conta que é um procedimento que nao esta isento de riscos; sua indicacdo deve
possibilitar analise pelo servico de hemoterapia, desta forma, a solicitacdo de um ou
mais hemocomponente deve conter de acordo com a RDC n° 153 de junho de 2004
— Anexo |, secdo | da transfusdo Sanguinea, tépicos I.1, 1.1.1 e .1.2; RDC n° 34 de
junho de 2014 — artigo 128, paragrafo 1° e 2°, Portaria 2.712 de novembro de 2013,

os parametros descritos no “Quadro 1”.
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RDC n°® 153/2004

RDC n° 34/2014

PORT. N° 2.712/2013

Nome e sobrenome do paciente

Nome completo do receptor,
sem abreviaturas

Nome completo do paciente sem
abreviaturas

Nome da mée, se possivel

Sexo Sexo Sexo

Idade Idade Data de nascimento- idade
Dados do paciente, como:

Peso Peso a) peso do paciente (quando

indicado) (grifo da autora).

NUmero do prontuario ou registro do
paciente

NUmero do prontuario do
paciente

NUmero do prontuario ou registro do
paciente

Numero do leito (no caso de paciente
internado)

Identificacéo do servico de
salde, localizacéo intra-
hospitalar e nUmero do leito,
no caso de paciente internado

Numero do leito (no caso de paciente
internado);

Diagndstico

Diagnéstico e indicagdo da
transfusdo

Diagndstico

Antecedentes transfusionais

Antecedentes transfusionais e
gestacionais e reagfes a
transfusao

(Dados do paciente, como b)
antecedentes transfusionais,
gestacionais e de reagfes a
transfusdo quando relatados pelo
paciente1 (grifo da autora).

Hemocomponente solicitado (com o
respectivo volume ou quantidade)

Hemocomponente solicitado,
com o respectivo volume ou
quantidade

Hemocomponente solicitado (com o
respectivo volume ou quantidade)

Tipo da transfuséo

Caréter da transfuséo
(programada, rotina, urgéncia,
emergéncia)

Modalidade da transfuséo

Resultados laboratoriais que
justifiguem a indicacéo do
hemocomponente

Resultados dos testes
laboratoriais que justifiguem a
indicacédo do
hemocomponente

Resultados laboratoriais que
justifiquem a indicacao do
hemocomponente

Data

Data

Data

Assinatura e o nimero do CRM do
médico solicitante

Assinatura e nimero de
inscricdo no Conselho
Regional de Medicina do
médico solicitante

Dados do médico solicitante (nome
completo, assinatura e nimero do
CRM)

Uma requisi¢do incompleta,
inadequada ou ilegivel ndo
deve ser aceita pelo servigo de
hemoterapia.

O servi¢co de hemoterapia
ndo deve aceitar requisicdes
incompletas, rasuradas ou
ilegiveis.

Requisicéo fora dos padrdes
descritos no paragrafo anterior,
incompleta, ilegivel ou rasurada
ndo deve ser aceita pelo servigo de
hemoterapia

Quadro 1.Requisitos que devem estar contidos na solicitacdo de hemocomponentes de acordo com
as legislacbes em hemoterapia. Fonte: ANVISA e MS (2014).Nota1: Em um sistema informatizado e
integrado entre as unidades de saude os dados do histérico do paciente seria acessivel a qualquer

momento que fosse necessario.

De acordo com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), através

das notificacbes realizadas no NOTVISA, no Brasil até o primeiro trimestre de 2014

foram registrados 9.834 reacdes transfusionais (RT). Segundo a ANVISA, a

existéncia de Servicos de Saude com complexidade para realizar transfuséo foi

estimado em sete mil servicos, nesta avaliagdao foi observado que estas 9.834

notificagdes corresponderam a aproximadamente a 10% dos servigos estimados em

ambito nacional. Embora, seja reconhecida uma grande evolucdo nos registros de

notificacdes a partir de 2007 quando foi implantado o sistema NOTIVISA, pode se
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perceber que este ainda esta sendo subutilizado, analisando o periodo de 2002 a
dezembro de 2013.
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Figura 1 Frequéncia de notificacbes de (RT), por ano de notificacdo, em ambito nacional, no periodo
de 2002 a 2013 (Fonte: SINEPS-ANVISA/MS - dados de 2002 a 2006 e NOTIVISA - ANVISA/MS -
dados de 2007 a 2013). (Adaptacéo da autora)

Segundo a ANVISA, de acordo com o Relatério Anual da Avaliacdo Sanitaria
dos Servigcos de Hemoterapia — 2013 foram avaliados 1.050 dados obtidos das
inspecdes sanitérias, correspondendo aproximadamente a 52% dos 2.019 Servigos
de Hemoterapia cadastrados até junho de 2014 no HEMOCAD. Correspondendo a
todas as regides brasileiras e considerando-se as naturezas de cada servico, se
observou que 52,8% dos servi¢cos eram privados ou privados conveniados ao SUS e
46,6% corresponderam aos servicos publicos Do conjunto de servicos analisados,
55,4% representaram as Agéncias Transfusionais (AT), cadastradas no HEMOCAD
e que expressam o maior numero de Servicos de Hemoterapia (SH) existentes em
todo territdrio nacional. Os servigos foram analisados de acordo com a classificacédo
de risco sanitario potencial do Método de Avaliacdo de Risco Potencial em Servicos
de Hemoterapia (MARP-SH): baixo risco (X = 95%); médio baixo risco (80% < X <
95%); médio risco (70% < X < 80%); médio alto risco (60% <X < 70%) e alto risco (X
< 60%) (ANVISA, 2014).
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Figura 2 Distribuicdo percentual comparativa dos servicos de hemoterapia avaliados em 2013
(n=1050), segundo a categorizacdo de risco, por tipo de servico (Fonte:
GSTCO/GGPBS/SUMED/ANVISA, 2014, p. 11). Legenda: HC — Hemocentro Coordenador; HR —
Hemocentro Regional; NH: Nacleo de Hemoterapia ou Hemonucleo, AT — Agéncia Transfusional;
UCT — Unidade de Coleta e Transfusdo, UC — Unidade de Coleta e CTLD - Central de Triagem
Laboratorial de Doadores (GESAC/GGSTO, 2011).

As nao conformidades encontradas no grupo avaliado apontadas nos
relatérios da inspecao sanitaria e as medidas adotadas pelas equipes de inspec¢éo
no sentido de adequacdo dos servicos foram: variavel “Recursos Humanos”,
envolvendo o “Programa de Capacitagdo de Recursos Humanos com
acompanhamento e avaliacdo” - 32,76% (2013), 39,70% (2012) e 50% (2011) de
nao conformidades; para a variavel “Ato Transfusional” relacionando o Servi¢co de
Hemoterapia ao Comité Transfusional, os resultados foram de 33,33% (2012) e 57%
(2011) de nao conformidades; e para a variavel “Registro” no contexto em que os
registros garantiam a rastreabilidade das atividades, procedimentos e produtos, 0s
resultados foram 45,87% (2012) e 29% (2011), esta variavel ndo foi expressa no ano
de 2013 (ANVISA, 2012, 2013 e 2014).

Segundo o boletim da avaliagao sanitaria de Servicos de Hemoterapia no ano
de 2010, de 491 entidades participantes, 19,6% apresentam nao conformidade em

relagao as requisicoes de hemocomponentes (ANVISA, 2011).
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1.2 CAPACITACAO

“A sociedade precisa de uma educacdo que favoreca a autonomia
intelectual, a busca pelo conhecimento, postura ética e comprometimento”
(CASTANHO, 2000, p.87).

As transformagBes na sociedade decorrentes das mudangas técnico-
organizacionais no mundo do trabalho estéo fazendo ressurgir debates relacionados
a qualificacdo e a educacdo. Tais questbes tém gerado estudos envolvendo
pesquisadores de varios campos das ciéncias, como da economia, sociologia,
histéria e antropologia.

De tais estudos concluiu-se que os conceitos de qualificacdo e competéncia,
utilizados em varios momentos histéricos, dependem de um contexto econdémico
mundial e técnico-organizacional, assumindo novos significados ou sendo
reformulados ao longo da histéria (MANFREDI, 1998).

Devido a diversidade de concepcdes e visdes sobre capacitagdo, restringimos
a pesquisa a alguns autores e trabalhos tomando-0s como parametros, uma vez que
ndo é objetivo deste trabalho dissertar sobre capacitacdo em suas mudltiplas
dimensdes de concepcdo. Para efeitos de analise e discussdo abordamos a
discussao realizada por Manfredi (1998) em seu artigo “Trabalho, qualificacdo e
competéncia profissional - das dimensdes conceituais”, o qual reune a trajetoria
histérica do conceito de capacitacdo e os estudos de Fleury & Fleury (2001) e
Zarifian (2003), sem ter a pretenséo de cobrir 0 vasto campo bibliografico existente
em cada uma delas.

As concepcoes de qualificacdo e capacitacdo podem ser definidas a luz das
transformacdes trabalhistas e a forma de organizacdo da producdo. No modelo
Taylorista/Fordista que vigorou na grande indastria ao longo do século XX,
particularmente a partir da segunda década, quando houve uma rigida divisdo do
planejamento e execucado do trabalho. Sob esta Optica as qualidades necessarias do
trabalhador séo definidas a partir da posi¢ao a ser ocupada no processo de trabalho
e previamente estabelecida nas normas organizacionais. A qualificacao profissional,
portanto, € concebida como sendo propria a funcdo desempenhada e ndo como
atributos inerentes ao trabalhador. Sendo assim, a qualificacdo direciona-se para o
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treinamento do exercicio de uma funcédo visando aprimorar 0s conhecimentos
técnicos do trabalhador sobre a atividade especifica e adequando sua capacidade,
aqui definida como habilidades fisicas, no seu desempenho (MANFREDI, 1998;
DUBAR, 1999).

A qualificagéo foi, entdo, entendida como conjunto de conhecimentos técnico-
cientificos, destrezas, habilidades adquiridos durante a formacdo do individuo,
precedendo a insercdo no mundo do trabalho. O individuo foi considerado
qualificado a medida que possui titulos académicos e habilitagdes requeridas para o
exercicio da profissdo. (MANFREDI, 1998).

Tal modelo parte de um principio de estabilidade, em que o trabalhador
desempenhard somente uma funcdo, mobilizando apenas um conjunto especifico de
conhecimentos e habilidades. Isso garante aos trabalhadores uma carreira
profissional previsivel, permitindo um planejamento educacional a partir de analise
da funcdo desempenhada. Entretanto, a reorganizacdo do sistema capitalista por
intermédio da adocao de sistemas de producdao flexiveis da criacdo de novas formas
de organizacéao do trabalho exigiu a polivaléncia do trabalhador (Ibid., 1998).

Com a transi¢do para o paradigma em curso, ha transformacdes ndo s6 na
economia, politica, tecnologia, como também nas esferas sociais e culturais. Dentre
os novos desafios do trabalhador e das organizacdes estéo: flexibilidade, integracao,
descentralizacdo, reorganizacdo do trabalho, desenvolvimento das capacidades
comunicativas e das capacidades organizativas, ampliacdo dos conhecimentos
técnicos, exigéncia de uma recombinacao das diferentes formas de conhecimento,
saber-fazer e saber-ser (FLEURY&FLEURY, 2001; ZARIFIAN, 2003).

Nesse contexto, agregam-se a importancia do conhecimento e da informacéao
as pessoas, reconhecendo-as como detentoras de conhecimentos e, portanto, como
capital potencial valioso para a inovacao. As pessoas agora consideradas como o
capital intelectual das organizacfes, tornam necessarias estratégias para geracao e
acesso as informacdes e producao de conhecimentos.

Desta maneira a relagdo entre o trabalhador e o seu papel dentro de uma

organizacdo mudam. Fleury & Fleury (2001) observaram que:

O trabalho ndo é mais o conjunto de tarefas associadas descritivamente ao
cargo, mas se torna o prolongamento direto da competéncia que o individuo
mobiliza em face de uma situagédo profissional cada vez mais mutavel e
complexa. Esta complexidade de situagBes torna o imprevisto cada vez
mais cotidiano e rotineiro (IBID, p. 186).
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Neste cenario a concepcao de competéncia emerge oferecendo um meio pelo
qual é possivel gerar conhecimentos e informagbes que visam a atualizacédo
constante de individuos e organizacdes. Tais debates giram em torno de uma
divisdo do trabalho menos acentuada, na qual prevaleceria uma nova qualificacédo
dos individuos.

N&o significa que qualidade e competéncia sédo conceitos que se opdem ou se
excluem, sendo estes considerados complementares e constituindo uma forma mais
completa na formacdo de um profissional. Sendo assim, ndo sendo possivel avancar
no terreno da competéncia sem o embasamento da qualificagdo. Para Fleury &
Fleury (2001, p. 188, grifo nosso) competéncia “[...] € um saber agir responsavel e
reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e
habilidades, que agreguem valor econbmico a organizacdo e valor social ao
individuo.” Se nado houver conhecimentos, recursos ou habilidades ndo ha o que
mobilizar, integrar ou transferir e, portanto, ndo ha competéncia.

Os verbos escolhidos para conceituar competéncia implicam em atitudes
esperadas do trabalhador e foram reunidas por Fleury & Fleury (2001) no “Quadro
2.

Saber o que e por que faz.

SABER AGIR Saber julgar, escolher e decidir.

SABER MOBILIZAR

RECURSOS Criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias.

Compreender, trabalhar, transmitir informacdes e

SABER COMUNICAR .
conhecimentos.

Trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos

SABER APRENDER .
mentais; saber desenvolver-se.

SABER ENGAJAR-SE E Saber empreender, assumir riscos.

COMPROMETER-SE Comprometer-se.

SABER ASSUMIR Ser responsavel, assumindo os riscos e consequéncias de suas
RESPONSABILIDADES acles e sendo por isso reconhecido.

Conhecer e entender o negécio da organizacdo, o seu ambiente,

TER VISAO ESTRATEGICA o : .
identificando oportunidades e alternativas.

Quadro 2 Competéncias para o profissional (Fonte: FLEURY & FLEURY, 2001, p.188).

No “Quadro 3” foram reunidas as propostas de Le Boterf (1995, apud
FLEURY & FLEURY, 2001, p. 192) para o desenvolvimento de competéncias das

pessoas nas organizagoes.
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TIPO FUNCAO COMO DESENVOLVER
Conhecimento tedrico. Entendimento, interpretacéo. Educacao formal e continuada.
Conhecimento sobre os Educagéo formal e experiéncia

) Saber como proceder. o
procedimentos. profissional.
Conhecimento empirico. Saber como fazer. Experiéncia profissional.
. ) Experiéncia social e
Conhecimento social. Saber como comportar-se. o
profissional.
Saber como lidar com a Educacao formal e continuada,
Conhecimento cognitivo. informacao, saber como e experiéncia social e
aprender. profissional.

Quadro 3 Processo de desenvolvimento de competéncias das pessoas nas organiza¢des (Fonte:
FLEURY & FLEURY, 2001, p. 192).

Analisando os quadros 2 e 3, percebe-se que o processo de aprendizagem é
0 meio pelo qual é possivel construir as competéncias necessarias ao cumprimento
das estratégias definidas pela organizacdo. Parte desta aprendizagem ocorre de
forma formal e outra a partir de experiéncia profissional, quando o trabalhador
aprendera a mobilizar os conhecimentos adquiridos formalmente.

Neste trabalho, consideramos como capacitagdo um conjunto de acodes
pedagdgicas vinculadas ao planejamento institucional visando o desenvolvimento
integral dos profissionais enquanto sujeitos no processo de trabalho e na carreira,
para melhor desempenharem suas atividades. Ou seja, permite o aprofundamento
da formacgéo inicial do profissional, atualizando-o sobre inovac¢des conceituais,
metodoldgicas e tecnoldgicas relacionadas as atividades que exerce. Como também
€ um instrumento de conscientizacdo a fim de tornar o profissional mais responsavel
no exercicio de sua funcao e compromissado com o resultado final, pois dentro de
um contexto fragmentado de producao € facil perder a visdo do processo global e

ndo dar a devida atencao aos erros considerados erroneamente pequenos.
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1.2.1. IMPORTANCIA DA CAPACITACAO DO PROFISSIONAL DE HEMOTERAPIA

Embora envolvendo riscos, a administracdo de hemocomponentes tem sido
reconhecida como estratégia importante para realizacdo de varios tratamentos
clinicos. As complicagbes derivadas de transfusdo sanguinea e hemoderivados
podem ser consequéncias de procedimentos inadequados, erros ou omissdes dos
profissionais responsaveis. Mesmo com indicacdo e administracdo corretas podem
ocorrer reagoes adversas.

Segundo a definicdo encontrada no Manual Técnico da ANVISA (2004), reacdes

adversas sao:

[...] agravos ocorridos durante ou apos a transfusdo sanguinea e a ela
relacionados. Podem ser complicacdes relacionadas com a contaminagéo
bacteriana, reacdes hemoliticas agudas — especialmente as ocasionadas
por incompatibilidade do sistema ABO —, edema pulmonar por excesso de
volume etc. (IBID, p.11).

As reacles adversas sdo caracterizadas como imediatas ou tardias de acordo
com o tempo decorrido entre a transfusdo e a ocorréncia do acidente, sendo que
para a ANVISA, reacdo adversa imediata serd aquela que ocorre logo ap6s ou até
24 horas apos a transfusdo. Os eventos notificaveis sédo: reacdo hemolitica aguda,
reacao febril ndo hemolitica, reacdes alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga
volémica, reacdo por contaminacdo bacteriana da bolsa, edema pulmonar né&o
cardiogénico, reacdo hipotensiva e hemdlise ndo imune.

As reacdes tardias ocorrem apOs 24 horas da transfusdo, dentre elas a
reacdo hemolitica tardia, sindrome de hiperemdlise, purpura poés-transfusional,
doenca enxerto vs. hospedeiro relacionada a transfusdo, aloimunizacdo e
sobrecarga de ferro.

A reacao hemolitica, em especifico, pode ser caracterizada como hemolise

intravascular e hemolise extravascular. Segundo o mesmo manual da ANVISA:

A principal causa da hemdlise intravascular é a incompatibilidade ABO, que
resulta quase sempre de erros humanos, tais como troca da amostra
elou bolsa, provocados por identificacdes incorretas da amostra, da bolsa
ou do paciente ou, ainda, por falta de conferéncia e supervisdo dos
procedimentos executados. (IBID, p. 16, grifo nosso).
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Devido a gravidade das complicacdes decorrentes de uma transfuséo de
hemocomponente, que podem implicar na reducédo de qualidade de vida ou 6bito, é
importante ser eficiente em todo o processo hemoterapico, desde a captacao e
selecéo de doadores, a triagem sorolégica e imuno-hematoldgica, processamento e
fracionamento das unidades coletadas, dispensacao, transfusdo e avaliacdo pos-
transfusional.

A portaria n° 2.712/2013, normatiza no Brasil as atividades de hemoterapia e
estabelecendo regras e procedimentos hemoterapicos que devem ser conhecidos e
seguidos pelos profissionais da hemoterapia, como também o padrdo de
documentacéo relacionado a este procedimento.

Em relagdo a equipe de hemoterapia |é-se no artigo 10 da portaria: “O servigo
de hemoterapia deve possuir equipe profissional, constituida por pessoal técnico e
administrativo, suficiente e competente, sob a supervisdo do responsavel técnico e
administrativo.” Sendo que a falta de capacitacdo dos profissionais de hemoterapia
ja foi identificada como redutor da seguranca transfusional, podendo prejudicar o
paciente (FERREIRA et al., 2007).

Para cumprir com este critério de competéncia € determinado no artigo 14
que “O servigo de hemoterapia deve implementar programas destinados a minimizar
0S riscos para a saude e garantir a seguranca dos receptores, dos doadores e dos
seus funcionarios.”

O Decreto n° 5.707, de 23 de fevereiro de 2006 também abordou a questéo
sobre capacitacao dos funcionarios, estabelecendo a Politica e as Diretrizes para o
Desenvolvimento de Pessoal da Administracdo Publica Federal direta, autarquica e
fundacional, visando:

e Melhoria da eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos publicos prestados
ao cidadao;

e Desenvolvimento permanente do servidor publico;

e Adequacédo das competéncias requeridas dos servidores aos objetivos das

¢ Instituicbes, tendo como referéncia o plano plurianual;

e Divulgacao e gerenciamento das agdes de capacitagao;

e Racionalizacéo e efetividade dos gastos com capacitagao.
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Como estratégias de implementacdo define-se, dentre outras, a gestdo por
competéncia como referéncia da politica e o incentivo as capacitacdes promovidas
pelas préprias instituicdes e ampla divulgacdo das oportunidades.

Entretanto, na pratica, as instituicbes nem sempre oferecem cursos de
capacitacao para os profissionais de hemoterapia.

Silva, Soares e Iwamoto (2009) em estudo descritivo exploratério realizado
com técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos que lidam diretamente com a
transfusdo de sangue no CTI do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro informou que estdo desatualizados em relacdo a pratica
transfusional. Grande parte dos profissionais (73%) alegou néo ter participado de
atualizacdo e de programas de capacitacdo. Receberam informacdo sobre
transfusdo através de aulas teodricas, provavelmente nos cursos de graduacdo ou
cursos de formacao técnica.

Silva e Somavilla (2010) em pesquisa qualitativa realizada com equipes de
enfermagem de unidades de internacdo em hospital macrorregional que atende
média e alta complexidades do interior do Estado do Rio Grande do Sul
evidenciaram a necessidade de maior conhecimento sobre a pratica da terapia
transfusional, reestruturacéo das propostas de educacéo e redefinicdo no processo
de trabalho da equipe de enfermagem. Identificou, ainda, a falta de um processo
educativo permanente, gerando um aprendizado assistematico de conhecimentos
especificos, o que pouco contribui para o estabelecimento de um processo de
trabalho que qualifique a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
reconhecendo a continua constru¢cdo de conhecimentos e, portanto, de educacéo
permanente no trabalho atrelada ao processo de trabalho.

Em se tratando de um profissional da area da saude, vale lembrar que,
frente as inovag8es cientificas e ao advento de tecnologias, a graduacao
ndo da conta de ser resolutiva, principalmente em questdes mais
especificas. Para tanto, ha a necessidade de criar alternativas de educacgéo
em que se busque o acréscimo de conhecimentos, para que
constantemente se construam novas competéncias, essenciais para
fundamentar e qualificar as acdes da Enfermagem. (IBID, p. 332)

De acordo com o portal do Ministério de Educacao e Cultura -MEC (2012),
existem credenciadas como Instituicdes de Ensino Superior - IES —, que foram
classificadas de acordo com sua organizagdo académica em: faculdades, centros

universitarios e universidades, um total de 6.340 (100%) cursos universitarios de



39

conhecimentos diversos distribuidos no territério nacional. Destes, 185 (2,97%) sao
cursos de medicina (MEC, 2012).

No Rio de Janeiro temos credenciados pelo MEC, 379 (5,98%) dos cursos
oferecidos no territério nacional, sendo 16 (4,22%) o numero de cursos de medicina
atuantes no estado. Destes, somente a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ apresenta como disciplina eletiva a matéria de Hemoterapia, que quando nédo
oferecida isoladamente, € apresentada de forma fragmentada e associada as
demais disciplinas oferecidas no curriculo minimo do curso de Medicina (MEC,
2012).

No portal Escolas Médicas do Brasil, criada pelo Dr. Antonio Celso Nunes
Nassif, encontra-se publicado e identificado, 247 instituicbes de ensino superior
distribuidas entre publicas e privadas, que tem curso de medicina. Torna-se
importante ressaltar que algumas instituicoes tém mais de um campus de ensino e
cada campus possui seu registro independente, junto ao MEC. A distribuicdo das
escolas de acordo com a sua natureza corresponde: 56,28%(139) séo IES Privada;
27,13% (67) sao IES Federal; 12,96% (32) sdo IES Estadual; 2,83% (7) sdo IES
Municipal e 0,81% (2) sdo IES Publica (sem a definicdo da natureza) (NASSIF,
2014).

Os cursos de medicina apresentam em seu curriculo académico diferentes
modalidades de ensino. Encontramos a modalidade denominada de tradicional,
qguando o curriculo é estruturado em grupos de disciplinas oferecidos por periodos
ao final dos quais € esperado a aquisicdo de conhecimentos tedrico e pratico
especificos, por meio dos estagios supervisionados; encontramos a modalidade
denominada ensino pela problematizacdo e ABP - aprendizagem baseada em

problemas.

Na ABP, os novos conhecimentos sdo usados para aquisicdo de
habilidades, exercicio e construgcdo intelectual. Na problematizacéo, os
resultados deverdo voltar-se para a compreensdo critica da realidade
estudada, tendo em vista a sua transformacdo mediante proposi¢ées de
intervencdo na realidade estudada (CYRINO E TORALLES-PEREIRA,
2004, p.786)

Estas metodologias ativas estdo baseadas nos arcaboucos tedricos da
pedagogia de Paulo Freire, aprender - aprendendo, na qual € defendida que a
educacdo ndo pode ser uma pratica de deposito de contedudos apoiados numa
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concepgao de homens como seres vazios, mas de problematizacdo dos homens em
suas relacbes com o mundo. Por isso, a educacdo problematizadora fundamenta-se
na relacdo dialdégica entre educador e educando, que possibilita a ambos
aprenderem juntos (IBID, p.781).

O ensino pela problematizacdo objetiva a mobilizacdo do potencial social,
politico e ético do estudante, a fim de construir um cidaddo e profissional em
continua formacéo. O diagrama de Bordenave & Pereira (2005, apud MITRE et al.,
2008), denominado Método do Arco por Charles Maguerez, representa de forma
pratica esta metodologia ativa de ensino, e pode ser dividido em etapas: observacéo
da realidade (constru¢do do problema) — identificagdo dos pontos chave —
teorizacao as hipoteses de solugdo — aplicacao a realidade.

Trata-se de um método que pode ser utilizada para o ensino de determinados
temas de uma disciplina, aplicada por um professor isolado dos demais, né&o
havendo a necessidade de uma estrutura institucional.

A ABP por sua vez, é uma abordagem em que problemas, previamente
elaborados por uma comissao, sdo apresentados aos alunos em pequenos grupos,
e o trabalho é desenvolvido sob a supervisdo de um tutor. Os problemas séo,
geralmente, descricbes de um fendmeno ou evento a ser analisado pelo grupo,
usando, inicialmente, o conhecimento prévio. O conhecimento adquirido em cada
tema é avaliado ao final de cada mddulo, com base nos objetivos e nos
conhecimentos cientificos (MITRE et al., 2008).

Para a aplicacdo de um curriculo baseado em ABP ha a necessidade de uma
estrutura institucional e comissdes de gerenciamento: comissdao de curriculo,
comissao de avaliacdo, comissao diretora, comissdo de proposi¢cdo de problemas.
Portanto, € um método que redireciono toda uma organizacao curricular.

Desta forma, nestas modalidades de ensino, ndo existe uma cadeira ou
disciplina de Hemoterapia oferecida nos cursos de medicina, existem momentos em
gue a hemoterapia é abordada de acordo com o0 contexto — ensino pela

problematizagéo ou ABP.

Concretamente, ao voltar os olhos para a trajetéria de nossa civilizacao,
temos hoje a certeza de que, 0s contextos externos mudaram, mas a
condicdo interna do homem permanece a mesma, porque a humanidade
tem olhado sempre para os grandes problemas do mundo, como a fome, a
miséria, as guerras, as desigualdades sociais, as perseguicdes ideoldgicas
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e religiosas, o desequilibrio econémico, a desumanizacdo do homem, como
se fossem desafios externos ao préprio homem (grifo da autora).

Devido a isso, buscam-se solu¢cBes na esfera das estruturas sociais e politicas, no contexto
das relacdes econdmicas entre as nacdes como se apenas ai estivessem as respostas aos grandes
conflitos de nossa época. O que ndo se consegue ver € que a questdo central ndo esta do lado de
fora, mas situa-se no interior do proprio homem que constréi, através de sua relagdo com o mundo,
com a natureza e com seu proprio semelhante, todas as formas de opresséo, de desigualdade, de
violéncia, de crueldade, de destruicdo, de separatividade entre o todo e as partes, entre ciéncia e
consciéncia, entre raz&o e intuicdo, entre progresso material e evolugdo humana (REGNIER, 1995,
p.16).
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[.3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, as instituicbes de ensino superior que possuem cursos voltados
para a area da saude (Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, etc.), ainda
nao incluiram em seus curriculos académicos os conhecimentos da Hemoterapia
como uma ciéncia que em seu bojo traz saberes que podem interferir com o
paciente. Esta situacdo € uma das potenciais causas das ndo conformidades que
ocorrem nas execugdes dos servicos (solicitacdes de hemocomponentes
inadequadas, ndo acompanhamento do ato transfusional, inadequacao de registros
pré e poés-transfusdes, subnotificacdes de reacdes adversas etc.). Desta forma, o
desenvolvimento desta pesquisa visa contribuir para uma melhor conscientizagéo e
compreensao das implicacdes relacionadas as nao conformidades em prescricoes
de hemocomponentes que pode ter como consequéncia imediata risco para a

qualidade de vida e da proépria vida do paciente.

[.4. OBJETIVO GERAL

Analisar as ndo conformidades presentes em formulérios de solicitacdes de
hemocomponentes aos servicos de hemoterapia em hospitais da rede publica no

estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

I.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conceituar o que € considerado nao conformidade em formularios de solicitacéo de
hemocomponentes de acordo com a RDC n° 57 de 2010 e a Portaria 1353/2011/MS;

- Identificar estatisticamente a predominancia das ndo conformidades em

solicitacbes de hemocomponentes requeridas aos servicos de hemoterapia em
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hospitais da rede publica no estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a
dezembro de 2012.

- Relacionar as ndo conformidades encontradas nas solicitagbes de
hemocomponentes requeridas aos servicos de hemoterapia em hospitais da rede
publica e privada no estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a dezembro de
2012, com a qualificacdo profissional do médico solicitante em: residente 1 (R1),

residente 2 (R2), residente 3 (R3) e funcionario permanente (Staff);
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Il METODOLOGIA

1.1 DESCRICAO DA METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo correspondeu ao modelo da pesquisa
ndo experimental, descritiva, desenvolvida com a utilizagdo dos recursos do método
de revisdo bibliografica, qualitativa e quantitativa a partir da meta-analise de
documentos dos bancos de dados das Agéncias Transfusionais dos hospitais:
Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (HMFST - HOSP1) e Hospital Municipal
da Piedade (HMP - HOSP2); na aplicacdo de um questionario voluntario e anénimo
entre estudantes de medicina que participam de atividades académicas no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF — HOSP 3) e que apresentassem
formacdo académica a partir do quinto periodo; e em analise de bibliografias
pertinentes: documentos oficiais (LegislagBes, Relatorios da Vigilancia Sanitaria do
Rio de Janeiro, Portarias do MS, etc.), livros, artigos cientificos, e publicacdes
eletrbnicas nos portais das instituicbes: CNES do M.S., CAPES, PubMed,
SCORPUS e GOOGLE Académico.

O trabalho de coleta de dados foi, realizada através de buscas em
documentacéo primaria e secundaria.

De acordo com Rudio (1999), o estudo descritivo se distingue do experimental
porque, esta interessado em descobrir e observar fendmenos, deseja conhecer sua
natureza, composi¢cao, processos que constituem ou nele se realizam. Os dados
obtidos devem ser analisados e interpretados e, quando possivel, expressos através

de simbolos numéricos.

I1.1.1.Estado da arte

Revisdo bibliografica da literatura e documentacdo pertinente ao tema,

inclusive legislacdes e artigos publicados utilizando as seguintes fontes: Relatorios
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da Vigilancia Sanitaria do Rio de Janeiro; CNES do M.S., CAPES, PubMed,
SCORPUS e GOOGLE Académico.

[1.1.2 Universo da Pesquisa

O universo do estudo correspondeu a 100% das solicitacbes de
hemocomponentes encaminhadas as Agéncias Transfusionais (AT) dos Servicos de
Hemoterapia dos Hospitais, Publicos do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1
de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

[1.1.2.1 Amostras probabilistica

11.1.2.1.1 Amostras consideradas para a coleta de dados nas unidades hospitalares

A amostra trabalhada constituiu de 100% das solicitacbes de
hemocomponentes encaminhadas para as Agéncias Transfusionais de duas
unidades hospitalares municipais do estado do Rio de Janeiro, a Agéncia
Transfusional do Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (HMST) — HOSP1 e a
Agéncia Transfusional do Hospital Municipal da Piedade (HMP) — HOSP2, como
representantes probabilisticos dos Servicos de Hemoterapia dos Hospitais Publicos

do estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

11.1.2.1.2. Amostras consideradas para a aplicacao do questionario

A amostra utilizada para a aplicacdo do questionario foi constituida de alunos
matriculados no Curso de Medicina a partir do quinto periodo e escolhidos
aleatoriamente entre os estudantes que aceitassem participar da pesquisa em

carater voluntario e anbnimo e que realizavam atividades académicas no HOSP 3.
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11.1.3 Anélise de Riscos

Segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de Salide n° 466/2012, a
avaliacdo de risco e beneficios é ferramenta de suma importancia para a evolugéo
de qualquer pesquisa que envolva os dados de seres humanos; pois a por menor
que seja, sempre deve ser considerada a possibilidade de uma quebra de sigilo,
apresentando riscos, mesmos que minimos. Neste estudo os riscos foram
minimizados mediante ao fato de que as pessoas que coletaram os dados foram a
propria pesquisadora responsavel — MARIA ENY VARGAS QUEIROZ e o
colaborador ANDRE QUINTILHANO BENICIO, ambos conscientizados das
implicacbes éticas com relacdo ao manuseio dos documentos utilizados para as

coletas de dados.

11.1.4. Coleta de dados

A coleta dos dados foi desenvolvida de acordo com as etapas da pesquisa.
A primeira etapa do trabalho compreendeu a revisao de literatura por meio de busca
em legislacfes, publicacdes de livros e relatorios da ANVISA, do MS e da VISA do
Rio de Janeiro; CNES do M.S., CAPES, PubMed, SCORPUS e GOOGLE
Académico, que foi pesquisada através da utilizacdo dos descritores em portugués e

em inglés relacionados abaixo:

¢ Nao conformidades — Nonconformities;
e Solicitagdes de Hemocomponentes — Blood components requests;
e Capacitagao profissional — Professional training;

e Instituicbes de Ensino Superior — Higher Education Institutions

Outra fonte pesquisada foi o Portal do MEC, DATASUS bem como das
instituicdes de ensino superior (IES) que tinham cursos de medicina e que estavam

presentes na lista do MEC como IES credenciadas; contudo, neste portal, ndo foram
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encontradas informacgdes a respeito do curriculo académico do curso de medicina
nestas instituicoes.

As informacdes necessarias foram obtidas diretamente nos portais
informativos das préprias instituicdes e foi observado que em algumas ndo mais se
colocava em aberto seus curriculos académicos; mediante estas dificuldades e
necessitando das informacOes, optou-se por utilizar a ferramenta de busca
“‘GOOGLE Académico” para obtencao das informacdes desejadas. Neste portal de
pesquisa online, foi encontrado o Portal das Escolas Médicas do Brasil, criado e
coordenado pelo DR. Antonio Celso Nunes Nassif, Doutor em Medicina, Membro da
Comissdo de especialistas do Ensino Médico do MEC; tendo exercido também a
atividade de presidente da Associacdo Médica Brasileira.

Considerando que neste portal, Escolas Médicas do Brasil, encontram-se
publicados os curriculos académicos das instituicbes, e considerando que a
auséncia do curriculo académico impossibilitou a avaliacdo da presenca ou auséncia
para uma determinada variavel-categoria, foi entdo definido, para fins neste estudo
que todas as informacfes necessarias e que se encontravam disponiveis, mas
impossivel de acessar o curriculo académico para posterior analise e conferéncia,
denominar estas variaveis-categorias de “ndo informadas”.

A coleta de dados nos Servicos de Hemoterapia dos Hospitais
disponibilizados como amostras foram desenvolvidas pela prépria pesquisadora
responsavel pelo trabalho MARIA ENY VARGAS QUEIROZ e pelo colaborador
ANDRE QUINTILHANO BENICIO, Farmacéutico, Técnico Especializado em
Hemoterapia do HMSA.

Foram pesquisados nos arquivos do Banco de Dados das Agéncias
Transfusionais do HMFST e HMP, 100% das solicitacbes de hemocomponentes
encaminhadas para ad AT no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2012.

Aplicou-se, aleatoriamente, entre os estudantes do Curso de Medicina da
UFRJ/RJ que estavam matriculados no curso a partir do quinto periodo, um
qguestionario de carater voluntario e anénimo, sobre conhecimentos basicos de
Hemoterapia, no formato de questdes de mudultipla escolha, em numero de doze
guestdes, sendo a questdo de numero um a identificacdo do periodo do aluno e da
guestdo de numero dois até a questdo de numero doze sobre conhecimentos
basicos em Hemoterapia, no modelo questionario fechado, composto de questdes

de mdltiplas-escolhas e com uma Gnica resposta certa (APENDICE 1, p. 73).
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Os resultados encontrados foram apresentados nas tabelas 6 (p.56); quadro 5 (p.56)
e grafico5 (p.57).

[1.1.5. Equipe de Pesquisa

Fizeram parte desta pesquisa, participando junto ao trabalho de coleta de
dados, a pesquisadora responsavel — MARIA ENY VARGAS QUEIROZ;
Farmacéutico, Técnico Especializado em Hemoterapia do HMSA o - colaborador —
ANDRE QUINTILHANO BENICIO e a Profa. Dra. ALINE SIMOES FRAGA,

Biomédica, Bidloga e Dra. em Bioquimica pela UERJ.
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I RESULTADOS

1.1 INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES)

Tabela 1. Distribuicdo dos cursos de medicina pelo territério nacional, considerando
as categorias: oferece a disciplina de hemoterapia, n&o oferece, sem
informacao.

Oferece a disciplinade |N&o oferece a disciplina de .
. . Nao informa
TERRITORIO ) Hemoterapia Hemoterapia
NACIONAL INSTITUIGAO . . . .
Frequencia Frequéncia % Frequencia Frequéncia % Frequencia Frequéncia %
Absoluta | o1 Absoluta [ o1 Absoluta [ O
REGIAOD | Pibiica 0 0 5 27 5 27
NORTE | Privada 0 0 4 21 0 0
REGIAD | Publica 1 05 10 53 14 74
NORDESTE| privada 0 0 7 37 11 58
REGIAO | pipiica 0 0 5 27 3 16
CENTRO- :
OESTE Privada 0 0 2 11 4 2.1
REGIAOD | Pibiica 1 05 17 8.9 8 43
SUDESTE [  privada 1 05 28 15.4 32 178
REGIAOD | Pibiica 0 0 9 45 6 32
SUL Privada 0 0 7 37 9 45
49,4
TOTAL 3 1,5 94 49,1 92
100%

Nota®: Neste quadro foi mantido o quantitativo de instituicdes ativas até o periodo de 2012. Algumas
instituicBes oferecem mais de um curso de Medicina em diferentes Campus e com registros distintos
(Fonte: Escola Médica do Brasil, 2014).

Nota : Importante ressaltar, que as informacdes encontradas, nos permite identificar as IES que nao
apresentam o curso/disciplina de hemoterapia oferecidas isoladamente no curriculo académico; mas
ndo nos possibilita informar o quanto do conhecimento de hemoterapia esta sendo oferecido,
mesclado nas disciplinas de Hematologia.
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Tabela 2. Distribuicdo dos Cursos de Medicina no Estado do Rio de Janeiro

Oferece a disciplina isolada | Nao oferece a disciplina isolada de
INSTITUICOES | NATUREZA Frequ‘éengzm‘)terapi‘:" . Frequéngzmoterapia —
Absoluta | Freduencia % Absoluta Frequéncia %
CESVA Privada 0 0 1 5.89%
UNIFOA Privada 0 0 1 5.89%
UNIFESQ | Privada 0 0 1 5,89%
EMSM Privada 0 0 1 5.89%
FMC Privada 0 0 1 5,89%
FMP Privada 0 0 1 5,89%
UERJ Estadual 0 0 1 5,89%
UNIGRANRIO |  Privada 0 0 1 5.89%
UNESA Privada 0 0 1 5,89%
UFRJ* Federal 1 5,89% 0 0
UGF** Privada 0 0 1 5,89%
UNIGRANRIO | Privada 0 0 1 5,89%
UNIG Privada 0 0 0 5,89%
UNIRIO Federal 0 0 1 5.89%
URSS Privada 0 0 1 5,89%
UFF Federal 0 0 1 5,89%
TOTAL n=16 1 5,89%% 15 94,11%

Legenda: UFRJ* - Apresenta dois Cursos de Medicina registrados e ativos em dois Campi distintos,
somente esta IES oferece a disciplina de Hemoterapia na grade curricular. UGF** - Esta IES teve
seus cursos desativados pelo MEC em janeiro de 2014.
Nota®™ Foram consideradas todas as IES ativas em 2012, observa-se que existem 16 IES e 17 Cursos
de Medicina ativos (Fonte: Escola Médica do Brasil, 2014).
Nota : Importante ressaltar, que as informacdes encontradas, nos permite identificar as IES que nao
apresentam o curso/disciplina de hemoterapia oferecidas isoladamente no curriculo académico; mas
nao nos possibilita informar o quanto do conhecimento de hemoterapia esta sendo oferecido,
mesclado nas disciplinas de Hematologia.
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[ll. 2 DADOS DAS UNIDADES HOSPITALARES HOSP1 E HOSP 2

Tabela 3 Dados das ndo conformidades nas solicitagdes de hemocomponentes do
HOSP 1, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

TABELA DE APURACAQ DOS DADOS DE JANEIRO A
DEFEMBRO DE 2012 DA UNIDADE HOSPITALAR N® 1 (HOSP1)

FREQUENCIA FREQUENCIA
Lo U EE Ll ABSOLUTA RELATIVA %
Galigrafia ilegivel 104 24 41
Mome comp. do 64 15 03
paciente
N® do prontuario 44 10.33
LDcallz_agaD do 63 14 TG
paciente
Diagnostico 60 14,08
Indicagcao
Transfusional 113 26.53
Data do Nascimento 117 27.45
Sexo 16 3,76
Peso 376 88.26
MNome da mae 227 53.29
Resultadosiexames TE 17 84
lab.
Tipo de Transfusao 196 46,01
Historico
Transfusional 253 60.8
Data do pedido 123 28,87
Letras diferentes 167 39.2
Carlmb{_:- t_:'D medico 3 o7
solicitante
Assinatura do
P P 3 0.7
médico solicitante
SOLICITACOES MAO
CONFORMES L Ll
SOLICITACOES
COMFORMES E LT
TOTAL DE
SOLICITACOES it SLl

(Fonte: SMSDC/RJ, 2014.)
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Tabela 4 Dados das nao conformidades nas solicitagbes de hemocomponentes do
HOSP 2, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

TABELA DE APURACAO DOS DADOS DE JANEIRO A
DEZEMBRO DE 2012 DA UNIDADE HOSPITALAR N° 2 (HOSP2)

Frequéncia FREQUENCIA
ERTESRRIAS absoluta RELATIVA %
Galigrafia ilegivel 110 8,68
Nome c_omp. do 122 9,63
paciente
N° do prontuario 119 9,39
Locallz_agao do 316 24,94
paciente
Diagnéstico *
Indlcagao 237 18,71
Transfusional
Data do Nascimento 298 23,52
Sexo 246 19,42
Peso 808 63,77
Nome da mae*
Resultados/gxgm es 219 17.28
laboratoriais.
Tipo de Transfusao 119 9,39
Histérico
Transfusional 0 0
Data do pedido 43 3,39
Letras diferentes 56 4,42
Canmbc_) (_Jlo médico 44 3.47
solicitante
fAs.smatura. do 14 11
médico solicitante
SOLICITAGOES NAO
CONEFORME 1103 87,06
SOLICITACOES
CONFORME e e
TOTAL DE
SOLICITAGOES 1267 100

* Nesta unidade hospitalar as categorias: “diagnéstico” e “nome completo da mae”, ndo fazem parte
do formulério de solicitagdo de hemocomponente. (Fonte: SMSDC/RJ, 2014)
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Gréfico 1 Apuracgéo das ndo conformidades, de janeiro a dezembro de 2012, das unidades HOSP 1 e HOSP 2 (Fonte: SMSDC/RJ, 2014).
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Grafico 2 Variaveis ndo conformes encontradas nas solicitagfes das unidades HOSP 1 E HOSP 2, no periodo de janeiro a dezembro de 2012 (Fonte:
SMSDC/RJ, 2014).
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. 3 DADOS RELACIONADOS AS CATEGORIAS DOS PROFISSIONAIS
UNIDADES HOSPITALARES HOSP1 E HOSP 2

Tabela 5 Apuracéo das solicitagdes conformes e ndo conformes de acordo com a
categoria do profissional atuante, no periodo de janeiro a dezembro de 2012, da
unidade HOSP 2.

SOLICIT. | TOTAL DE
SOLICIT. )
CATEGORIAS NAO | SOLICIT. POR
CONFORME
PROFISSIONAIS |~ " | CONFORME | CATEGORIA
n
’ % (n) % (n)
L 0% 100% 2,13%
) (27) (27)
. 11% 88,89% 28,41%
(40) (320) (360)
. 12,9% 87,09% 22,02%
(36) (243) (279)
5,9% 94% 47,44%
STAFF
(36) (565) (601)
. 8,84% 91,16% 100%
(112) (1155) (1267)

Legenda: SOLICIT. = solicitagdes; (%) = frequéncia percentual por categoria; (n) = frequéncia
absoluto por categoria.
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. 4 DADOS DOS QUESTIONARIOS APLICADOS NOS ESTUDANTES

UNIVERSITARIOS

Tabela 6 Total de acertos alcancados no questionario pelos alunos do Curso de Medicina (n=146).

TOTAL DE
ACERTOS

=

2

4

22

28

27

28

32

10

146

PARAMETROS ESTATISTICOS

9,3

o2

0.816

0,9

99,32%

0,69%

p 0,05

IC 95%

(8,4-10,2)

Resultados dos
alunos de acordo
com o IC 95%

27,39% = IC95%

72,61%< 1C95%

0% > IC95%

Quadro 4 Parametros estatisticos calculados para interpretacdo dos acertos no questionario

aplicados nos alunos do curso de medicina.
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Gréfico 3 Rendimento dos estudantes por periodo, no questionario sobre conhecimentos em Hemoterapia, de acordo com o 1C95% (7,43 — 11,26) para
p <0,05.
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IV DISCUSSOES

A utilizacdo racional do sangue esta relacionada a inumeros fatores,
dentre eles as né&o conformidades que ocorrem ao longo de todo o processo
transfusional. Em nossa pesquisa, estudamos as ndo conformidades presentes nas
solicitacbes de hemocomponentes e que sdo encaminhadas aos Servicos de
Hemoterapia, e procuramos observar se haveria relagdo com a capacitacdo do
profissional da area de saude.

Em nossos resultados observou - se que no territdrio nacional encontram-se
credenciados no Ministério da Educacao e Cultura (MEC) 185 Cursos de Medicina
(Tabela 1, p. 49), desses somente trés (1,5%) apresentam em seu curriculo a
disciplina isolada de Hemoterapia. No Rio de Janeiro encontram-se 17(10,88%)
desses cursos cadastrados, e a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ
(5,89%) é uma das trés em territorio nacional com referéncia a disciplina
independente de hemoterapia na grade académica (Tabela 2, p.50). Com os dados
coletados, foi observado que os demais cursos de medicina informam que o0s
conhecimentos de hemoterapia sdo ministrados junto das disciplinas de
hematologia, porém o0 quanto ou o que desses conhecimentos compdem as
disciplinas, néo foi informado.

Aplicou-se um questionario entre estudantes de medicina (n= 146) e o0s
resultados indicaram que 99,32% < p (9,3) alcancaram indice de acerto abaixo ou
igual & média das notas. No calculo do IC 95% (8,4 - 10,2 p <0,05), encontravam-se
27,39% inseridos entre os valores intervalo; 72,61 < IC95% e 0% > 1C95%. Com
relacdo ao rendimento relacionado ao periodo em que o estudante estava cursando,
observou-se que no 8° periodo 8,33% atendem ao IC95% para p< 0,05, 91,67%
estdo abaixo do parametro do IC95% e 0% estdo acima do 1C95%; no 9° periodo 0s
rendimentos foram de 100%< 1C95% e 0%; no 10° periodo os rendimentos também
foram de 100%< IC95% e 0%; no 11° periodo encontrou-se 100% dos resultados
com valores de acordo com o IC95%, porém torna-se importante ressaltar qgue neste
periodo o “n” avaliado correspondeu a dois alunos (n=2); e finalmente no 12°
periodo, turma de formandos, os resultados foram 3,51% dentro da margem do
IC95%, 96,49%< IC95% e 0% > IC95%. Comparando estes indices com o indice
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geral alcancado pelo grupo avaliado no questionario (27,39% dentro da margem
IC95%; 72,61% < IC95% vs.0% > IC95%) infere-se que sobre os conhecimentos
basicos de Hemoterapia, o grupo ndo se encontra qualificado; este resultado nos
reporta ao motivo desta dissertacdo da necessidade de se capacitar, durante a
formacao académica, o médico para que ele possa atuar em sua area de trabalho,
com conhecimentos consolidados sobre Hemoterapia (Medicina Transfusional) e
assim, evitar e prevenir as nao conformidades que potencialmente poderao
comprometer a vida do paciente (Grafico 3, p 58).

Toda transfusdo sanguinea apresenta riscos que sao inerentes a diferentes
fatores; uma das formas de se tentar minimizar estes riscos ocorre através da
possibilidade de rastreamento dos procedimentos transfusionais, as nhao
conformidades nas solicitagdes dos hemocomponente € um dos fatores que
prejudica as acoes de hemovigilancia.

Micati (2011) em seu trabalho de Pos-Graduacgao apresentado na ENSP cita
uma relacdo de nao conformidades que interferem com o0s procedimentos da
hemovigilancia. Dentre as nao conformidades apontadas, as solicitacdes

incompletas foi uma delas.

Nas acBes em hemovigilancia detectamos problemas relacionados ao
processo transfusional, as quais vem aumentando as suas condi¢cbes de
riscos. Merecem destaque neste enfoque:

- solicitagdes incompletas (grifo da autora);

- amostras transportadas e identificadas inadequadamente;

- acondicionamentos indevidos dos hemocomponentes;

- aquecimento do concentrado de hemacias literalmente contra -indicado;

- conceitos individuais ndo sustentados cientificamente contra —indicando a
infusdo prescrita;

- congelamento do concentrado de plaquetas;

- descongelamento de plasma fora das condicbes adequadas de
temperatura;

- prescri¢ao de pré-medicacdo sem histéria prévia de reacdo transfusional;

- hemocomponentes em pacientes trocados;

- rétulos (etiquetas) incompletos e/ou ilegiveis;

- prescri¢des, em dias seguidos, de hemocomponentes sem atualizagcdo da

avaliagé&o clinica e laboratorial do paciente (Ibid, p.34).

Na coleta de dados das ndo conformidades nos HOSP 1 e HOSP 2 (Gréfico
1, p.53), observa-se que o HOSP1l apresentou 96,24% de solicitacbes nao
conformes versus 3,76% de solicitagbes conformes; enquanto que o HOSP 2
apresentou 87,06% e 12,94%, respectivamente. Quando se relne estas informacdes

em um contexto geral se observa os indices de 89,37% e 10,63%. A unidade
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denominada de HOSP 1 refere-se a um hospital com emergéncia aberta de médio
porte e com uma média mensal de transfusdo de 51,6 hemocomponentes no ano de
2012 (HEMOPROD, 2012a). A unidade HOSP 2 refere-se a um hospital escola, sem
o servico de emergéncia e que transfundiu, em 2012 uma média de 80,5
hemocomponentes (HEMOPROD, 2012b).

As variaveis estudadas (n = 17) nas solicitacdes de hemocomponentes
apresentaram 4762 ndo conformidades em 1693 solicitagdes, correspondendo a
meédia de 2,82 ndo conformidades por solicitacdo. As dez variaveis com maior indice
de ndo conformidades foram “peso” com 24,87%;seguido por: “data do nascimento”
com 8,72%; “localizagdo do paciente” com 7,95%; “indicagdo transfusional’ com
7,35%, ‘“tipo de transfusdo” com 6,62%; “resultados dos exames laboratoriais” com
6,19%; “sexo” com 5,60%; “historico transfusional” com 5,43%; “nome da mé&e” com
4,77% e “letras diferentes” 4,66% (Grafico 2, p. 54).

Outro aspecto observado neste trabalho reportou-se as ndo conformidades no
preenchimento adequado das solicitacbes de hemocomponentes em relacdo a
evolucdo na categoria funcional do profissional; e os resultados encontrados foram:
R1 apresentou 100% de n&o conformidade vs. 0% de conformidade; R2 apresentou
88,89% de ndo conformidade vs. 11% de conformidades; R3 apresentou 87,09% de
nao conformidades vs 12,90% de conformidades; e Staff com 94,10% de n&o
conformidade vs. 5,9% de conformidade (Tabela 5, p. 55). Os dados foram
analisados considerando para o calculo do percentual o “n” de cada categoria e,
desta forma, quando se comparam 0s resultados entre as categorias observou — se
gue nao ocorre reducdo nas nao conformidades quando se muda de categoria,
observando o sentido crescente de aprendizado por parte do profissional.

Silva et al. (2010), em um estudo sobre “Andlise do preenchimento das
requisicoes de transfusao - RT nas agéncias transfusionais de Gurupi e Taguatinga,
estado do Tocantins”, analisaram 1.216 RTs em Gurupi e 47 RTs em Taguatinga,
sendo que somente 3,4% (Gurupi) e 2,08% (Taguatinga) das RTs analisadas
estavam de acordo — conformes - com o padrao determinado pela RDC 153 de
2004.

Os procedimentos realizados de forma inadequada na transfusédo de sangue e
hemoderivados podem ocasionar sérios riscos e consequéncias graves. Os erros ou

omissfes dos profissionais responsaveis pela transfusdo, no preenchimento das
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requisicdes podem produzir uma sequéncia de falhas, que podem ser fatais (Ibid, p.
238)

Neste estudo, eles encontraram os resultados relatados no quadro a seguir e
concluiram que o preenchimento das requisicbes em sua maioria ndo foi realizado
como estd designado pela RDC 153. “Ficou evidente que existem lacunas
importantes a serem retiradas e que deve haver maior compromisso por parte dos

médicos, no que se refere ao preenchimento das requisi¢coes” (lbid, p.239).

VARIAVEL ESTUDADA NAO CONFORMIDADES OBSERVADAS EM %
peso do paciente 77,2
Localizagdo: nimero do leito do paciente 31
Localizacdo: enfermaria 32
namero do prontuério 33
tipo de atendimento, tanto em Gurupi como em
H . “ ” 70
Taguatinga, se referia a “Urgente
duplicidade de letras em Gurupi 62,67
duplicidade de letras em Taguatinga 13

Quadro 5 — Resultados encontrados no estudo de Silva et al.2010 (Fonte: Silva et al., 2010).

Diferentes grupos de profissionais da area da saude tém focado seus estudos
abordando a tematica da ndo conformidade em prescricdo de hemocomponentes.

Mendes e Souza (2010) realizaram estudo sobre as “Dimensdes da
transfusdo de hemocomponentes em unidade de terapia intensiva de adulto”, entre
os resultados encontrados observaram que 73% (32) das solicitagdes ndo foram
descritas pelo solicitante (ndo conformidade); contra 27% que foram registradas pelo

médico, no prontuario do paciente.

A prescricdo e solicitagdo do hemocomponente é responsabilidade do
médico e a partir dessa solicitagao inicia-se 0 processo; assim cabe a esse
profissional o preenchimento correto da identificacdo do paciente na
solicitacdo de transfusdo a fim de garantir que o componente chegue ao
paciente certo e atinja seu objetivo, no caso melhorar o quadro clinico do
paciente para quem a transfuséo é solicitada (IBID, p.6).

Dentre os aspectos relacionados ao ato transfusional estudado e sua

conclusdo, Mendes e Souza escreveram:
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Se cada participante envolvido na transfusdo do hemocomponente
percebesse a importéncia da correta documentacao e identificacdo desse
paciente, 0s riscos presentes nesse processo seriam minimizados, tornando
a transfuséo eficaz e segura para quem dela esteja precisando (IBID, p.6).

Sekine et al. (2008) estudou a “andlise do perfil de solicitagbes para
transfusdo de hemocomponentes no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) no
ano de 2005” com o objetivo de analisar sua adequagdo em conformidade com o
protocolo correlato vigente no HCPA. Neste trabalho foram analisadas 12.175
solicitagbes; sendo que 2% (n=243) foram classificadas como “dados nao avaliaveis
por serem solicitagbes que ndo apresentavam informacgdes suficientes para decidir
acerca da conformidade ou n&o da transfusao”.

Souza et al. (2012), desenvolveram estudo para analisar as requisi¢coes
transfusionais preenchidas no periodo de 2007 a 2009, assim como os livros de
liberacdo de bolsas, objetivando realizar o levantamento do desperdicio em funcéo
da reintegracdo de hemocomponentes solicitados a Agéncia Transfusional do
Hospital Geral de Palmas (HGP), localizado no estado de Tocantins.

Abaixo, foram expostos alguns graficos, obtidos nesta pesquisa e que estao

correlacionados com o estudo desenvolvido no presente trabalho.
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Figura 3. Grafico apresentando o total de requisi¢cdes de transfusGes atendidas pela AT do HGP no
periodo de 2007 a 2009, separadas por conformes e ndo conformes ((Fonte: Arquivos AT-
HGP/Hemoto/T0O/2010).
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Figura 4. Grafico apresentando o total de requisi¢cdes de transfusdes atendidas pela AT do HGP no
periodo de 2007 a 2009 que apresentavam duplicidades de letra (Fonte: Arquivos AT-
HGP/Hemoto/T0O/2010).
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Figura 5. Grafico apresentando o total de requisi¢cdes de transfusdes atendidas pela AT do HGP no
periodo de 2007 a 2009 que apresentavam dados da grafia dos nomes de pacientes preenchidas
como completo, ilegivel e incompleto. Fonte: Arquivos AT-HGP/Hemoto/T0O/2010.
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Figura 6 Gréfico apresentando o total de requisicGes de transfusGes atendidas pela AT do HGP no
periodo de 2007 a 2009, demonstrando na avaliacdo as ndo conformidades relacionadas aos
indicadores: data de nascimento, sexo e peso. Fonte: Arquivos AT-HGP/Hemoto/TO/2010.
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Figura 7 Grafico apresentando o total de requisi¢cdes de transfusdes atendidas pela AT do HGP no periodo de
2007 a 2009, demonstrando na avaliagdo as néo conformidades relacionadas aos indicadores: prontuario(P),

leito(L), enfermaria (E) e setor(S) nas RTs (Fonte: Arquivos AT-HGP/Hemoto/TO/2010).
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Figura 8. Grafico apresentando o total de requisi¢cdes de transfusdes atendidas pela AT do HGP no
periodo de 2007 a 2009, demonstrando na avaliagdo as ndo conformidades relacionadas ao
preenchimento dos dados hematolégicos classificados como completos, incompletos e ausentes

(Fonte: Arquivos AT-HGP/Hemoto/TO/2010).

Em andlise da literatura observou-se que os resultados encontrados nesta
pesquisa ndo sao um grupo de fatos isolados, em realidade correspondem a um
problema que ocorre em ambito nacional.

A percepcéo dos habitos, costumes e de todas as reagcdes que ocorrem nos
seres humanos compde as ferramentas que nos possibilitam interagir entre os

grupos de forma eficaz e eficiente.
Dissociar o homem do seu comportamento implicaria em separa-lo do seu

7

sistema de crencas e valores. Seu comportamento € a expressao do que ele

acredita e em que se baseia para nortear sua vida familiar, social e profissional.



66

Mudar o comportamento dos profissionais envolvidos na solicitacdo de
hemocomponente implica em um processo de conscientizacdo engajado em uma
reestruturacao de seu sistema de crencas e valores.

Somente através da capacitacdo e da educacdo continuada € que

possibilitaremos esta mudanca da forma almejada.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa questionou-se 0 processo de capacitacdo profissional como
um dos motivos que corroboram as nao conformidades na prescri¢cao de solicitagoes
de hemocomponentes. Verificou-se que realmente as instituicdes de ensino superior
nao oferecem em seus cursos de medicina 0 suporte necessario para que 0S
conhecimentos advindos da ciéncia que compde os saberes da Hemoterapia sejam
divulgados e consolidados na formagdo do profissional da saude. Contudo,
simplesmente introduzirmos um processo de capacitacdo sem considerarmos a
conduta, o comportamento humano, este sera vazio e inadequado. Entendemos que
capacitar corresponde a um conjunto de acbes pedagogicas vinculadas ao
planejamento institucional visando o desenvolvimento integral dos profissionais
enquanto sujeitos no processo de trabalho e na carreira, para melhor
desempenharem suas atividades. Desta forma, visando abranger as necessidades e
expectativas tanto profissional quanto da qualidade de vida do assistido, o paciente

concluo esta dissertagdo com as “propostas” a seguir:

Medidas corretivas

- Criar um ciclo de palestras, em ambito nacional, que levem o profissional da saude
a se conscientizar das implicacdes das nao conformidades para a vida do paciente e
os demais profissionais da equipe hospitalar. Ndo se muda uma conduta se o
envolvido ndo for capaz de aceitar esta mudanca de paradigmas, de seu valor e

importancia.

- Padronizar os formularios de solicitacdo de hemocomponente em toda rede
hospitalar publica e privada a partir de uma agdo envolvendo o Ministério da Saude,
a Vigilancia Sanitaria, os representantes da Hemorrede Nacional e o0s

representantes do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN.
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Medidas Preventivas

- Criar uma disciplina independente sobre os conhecimentos em Hemoterapia na
modalidade de Ensino a Distancia (EAD), a ser oferecido pelo Ministério da Saude
em parceria com o Ministério da Educacao, e conveniados a todos os cursos da area
de saude (medicina, enfermagem, biomedicina, farmacia, dentre outros) em ambito
nacional; de forma que ocorra uma capacitacdo ao longo da formacédo académica,
de carater obrigatério para a completude da graduacédo. Esta disciplina poderia ser
acessada pelo estudante a partir do segundo segmento do seu curso, quando ele j&
estaria conscientizado do que a sua escolha profissional representa em sua vida e
como disciplina, deveria ser anualmente atualizada com os anais dos congressos
nacionais e internacionais. O contetdo deveria ser subdividido em cinco éareas,
abrangendo as legislagbes pertinentes, imuno-hematologia, rotina transfusional,
reacOes adversas e apresentacdo de casos clinicos. Desta forma entendo viabilizar

conhecimentos de forma dinamica e atual.

- Introduzir, em toda a rede de atendimento hemoterdpica publica, um sistema
informatizado de registro de historico clinico do paciente e consequentemente de
prescricdes e solicitacbes de hemocomponentes e hemoderivados, integrados.
Citando — se como exemplo o sistema utilizado atualmente no INCA / RJ e no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séao Paulo / SP.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO APLICADO NOS ALUNOS DE MEDICINA

PREZADO COLABORADOR,

Gostaria de poder contar com a sua participacdo em minha pesquisa para Dissertacdo de
Mestrado sob o titulo ESTUDO PARA A CAPACITACAO PROFISSIONAL - ANALISE DAS
NAO CONFORMIDADES DAS SOLICITACOES DE HEMOCOMPONENTES AOS
SERVICOS DE HEMOTERAPIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

O objetivo do meu trabalho € o de estudar as ndo conformidades presentes em formularios
de solicitacbes de hemocomponentes aos servicos de hemoterapia em hospitais da rede
publica no estado do Rio de Janeiro, no periodo de janeiro a dezembro de 2012.

Foi elaborado um instrumento de pesquisa — QUESTIONARIO- de perguntas fechadas,
multipla escolha, preparado por um especialista na area de hemoterapia e validado por
outros trés profissionais de notério saber em hemoterapia, com o objetivo de verificar os
seus conhecimentos em hemoterapia.

Este questionario € ANONIMO, visando preservar o colaborador que o esta respondendo,
de acordo com a resolugdo n°® 466/2012, sobre riscos e beneficios.

Segundo a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude no 466/2012, a avaliagdo de
risco e beneficios é ferramenta de suma importancia para a evolugdo de qualquer
projeto que envolve dados de seres humanos; pois a por menor que seja, sempre
deve ser considerado a possibilidade de uma quebra de sigilo, apresentando riscos,
mesmos que minimos. Neste estudo os riscos foram minimizados mediante ao fato de
gue a pessoa que ira realizar a coleta de dados neste instrumento de pesquisa sera a
prépria pesquisadora responsavel —-MARIA ENY VARGAS QUEIROZ.

Este questionario é INDIVIDUAL.
Sua participacdo € VOLUNTARIA, mas indispensavel para a evolugdo de minha pesquisa.
Obrigada,
MARIA ENY V.QUEIROZ.
PESQUISADORA RESPONSAVEL
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QUESTIONARIO/INSTRUMENTO DE PESQUISA

DATA: / /

1.Qual a sua categoria?
( ) Aluno 5°periodo () Aluno 6° periodo

2. Os pacientes do GS ‘O’ POSITIVO apenas podem ser transfundidos com CHs dos
grupos:

a0 +e0O -

b)A+eA-;

c)B+eB-;

d)AB + e AB -;

e)Todas as respostas estao certas.

3. Os pacientes do GS ‘A’ NEGATIVO podem ser transfundidos com PLASMA dos grupos:
a)A-;A+;0+ 0 -

b)A-;A+;AB+eAB-;

C)A-;A+B+eB-;

d)O+;, O-AB+eAB -

e) Todas as respostas estao certas.

4.Deu entrada na unidade hospitalar de um paciente, vindo da UPA com exames com
resultados de Hct del8%, Hb de 6,3, pesando 55Kg, sexo feminino, idade 35 anos,
apresentando quadro clinico de metrorragia. Qual a conduta mais indicada?

a) O médico prescreve transfusédo de CH.

b) O médico ndo deve prescrever transfusdo de CH porque o quadro contra indica.

c) O médico solicita exames laboratoriais, avalia 0 paciente, e depois prescrever ou ndo a
transfusdo de CH.

d) O médico solicita exames laboratoriais, avalia o paciente, e depois prescrever ou nao a
transfusdo de CH e CP.

e) O médico solicita exames laboratoriais, avalia 0 paciente, e depois prescrever ou néo a
transfusdo de CH, PFC e CP.

5-. Em situacdes de emergéncia, quando ndo se conhece o GS e o fator Rh do paciente,
podemos transfundir plasma fresco de que GS?

A,

b)B;

c)O;
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d)AB,;
e)Todas as respostas estao certas.

6. Durante uma transfusdo de CH o paciente apresenta elevacdo da TAX. , tremores e
calafrios. Qual a melhor conduta neste caso?

a)Interromper a transfuséo, aguardar a melhora do quadro e reiniciar a transfuséo;
b)Medicar o paciente e continuar a transfuséo;

c)Comunicar ao médico e aguardar a prescri¢ao;

d)Suspender a transfusdo, manter 0 acesso venoso com soro fisiolégico, comunicar ao
médico e ao Servico de Hemoterapia;

e)Todas as respostas estao certas.

7.Pacientes com necessidade transfusional e de dificil acesso venoso, as transfusdes
devem ser realizadas:

a)Junto com as demais medicagoes;

b)Somente junto com soro glicosado 5%;

c)Somente junto com soro fisiolégico;

d)Somente com ringer lactato;

e)Todas as respostas estao certas.

8.Pacientes idosos, cardiopatas, hipertensos ou nefropatas devem ser transfundidos:

a) O mais rapidamente possivel,

b) Lentamente e, de preferéncia, com a cabeceira elevada;
C) Em até uma hora;

d) Em até duas horas;

e) Deitados, em decubito lateral esquerdo

9) Antes de iniciar uma transfuséo as seguintes informagfes tém que ser verificadas, exceto:
a) GS e FRh do paciente;

b) Nome completo do paciente;

C) Numero da matricula do paciente;

d) Numero do CPF do paciente;

e) Prescricdo médica com o tipo de hemocomponente a ser transfundido.

10) O acompanhamento das transfusdes deve ser realizado por:
a) Médicos;

b) Enfermeiros;
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c) Técnicos de enfermagem sob supervisao;
d) Médicos Residentes;
e) Todas as respostas estéo certas.

11) Entre as reacdes transfusionais imediatas listadas abaixo, qual é considerada a mais

grave e que em geral ocorre por erro humano?

a) Reacdo febril ndo-hemolitica;
b) Reacdao alérgica leve;

C) Incompatibilidade ABO;

d) Sobrecarga volémica;

e) Reacéo urticariforme.

12) Com relagdo a instalagdo do hemocomponente e segundo a RDC 57/2010 (Art.143,
paragrafo Unico) e a Portaria n 2.712/2013 (Art. 190, § 20), é de responsabilidade do
profissional de saude qualificado que esta infundindo 0 hemocomponente:

a) Acompanhar os primeiros dez minutos de transfusdo, permanecendo ao lado do
paciente durante este intervalo de tempo e monitorando periodicamente o paciente
possibilitar a detec¢éo precoce de eventuais reacdes adversas.

b) Acompanhar os primeiros quinze minutos de transfuséo, permanecendo ao lado do
paciente durante este intervalo de tempo e monitorando periodicamente o paciente

possibilitar a detec¢éo precoce de eventuais reacdes adversas.

C) Acompanhar os primeiros trinta minutos de transfusédo, permanecendo ao lado do
paciente durante este intervalo de tempo e monitorando periodicamente o paciente

possibilitar a detec¢éo precoce de eventuais reacdes adversas.

d) Acompanhar entre os primeiros dez a quinze minutos de transfuséo, permanecendo
ao lado do paciente durante este intervalo de tempo e monitorando periodicamente o

paciente possibilitar a detec¢é@o precoce de eventuais reagfes adversas.

e) N&o necessita acompanhar o paciente apés instalar a bolsa do hemocomponente

para ser infundida.

OBRIGADA!
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APENDICE 2

~ Ve

APURACAO DOS RESULTADOS DOS QUESTIONARIO APLICADOS NOS

ALUNOS DO CURSO DE MEDICINA

TOTAL
%

36,36
72,72
72,72
72,72
63,63
45,45

72,72

90,9
63,63
54,54
45,45

54,54
45,45

81,81
36,36
45,45

45,45
63,63
72,72
36,36
18,18

63,63
81,81
63,63
36,36
45,45

72,72
45,45
81,81
54,54
54,54
63,63
45,45

72,72
54,54

TOTAL

DE
ACERTOS
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10

7

5

5
5
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4
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5
8

5
8

E

C

E

E

E

E
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E
C
C

E

E

E

C
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C

C

C

E
E

E
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E
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E

E
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E
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c|c|c|cC

c|c|c|c
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E
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c|C

E
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E

E

E
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c|C

E

E
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E

E

E
E

E

E

E
E

E

C

C
C

C

C
C

C

c|cjc|c|cC
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c|c|c|c

c|jc|yc|jc|c

ALUNOS | PERIODOS | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 | Q10 | Q11 | Q12

10
11
12
13

14
15
16

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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36,36
54,54
54,54
63,63
63,63
36,36
45,45

54,54
45,45
45,45

63,63
63,63
45,45
54,54
54,54
36,36

54,54
36,36
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45,45
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54,54
54,54
36,35

45,45

36,36
72,72
72,72
72,72

36,36
45,45
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45,45
45,45
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63,63
45,45
36,36
54,54
72,72
54,54
45,45
45,45

81,81
63,63
54,54
54,54
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E
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45,45
54,54
72,72
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72,72
36,36
36,36

54,54
36,36
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APENDICE 3
MODELO DE FICHA DE APURACAO DOS DADOS NAS AGENCIAS TRANSFUSIONAIS DAS UNIDADES HOSPITALARES DA
SMSDC

PLANILHA DE DADOS COLETADOS NA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Resultados Assinatura do TOTAL de TOTAL de
NAO CONFORMIDADES | | Galigrafia |  Nome Nimero | Localizago do Diagnésico Indicago Data de se0 | peso Nome da exaes Tipode | Resera | Datada Histérico Data da Galigrafias |Carimbo do Médico Vdico Solicitagdes Slicitacdes
SOLICITANTE legivel | Completo | Prontudrio Paciente g Transfuisional | Nascimento/ldade mée .| Transfusdo | Cirlrgica | Cirurgia | Transfusional | Solicitagdo | diferentes solicitante - NAO v
[aboratoriais solicitante CONFORMES
CONFORMES
(X)RL()R2 ()R3 ()STAFF ) ) )
0001
(JRL()R2 (X)R3 ()STAFF
o ! L 1 3
(JRL()R2 (JR3 ()STAFF
1 1 1 1
0003
(JRL(X)R2 ()R3 ()STAFF
0004 1 1 1 1 1 1 1
(JRL(X)R2 ()R3 ()STAFF
05 1 1 1 4 3 1 4
(JRL()R2 ()R3 (X)STAFF
- 2 2 1 2 1 2
(JRL()R2 (JR3 ()STAFF
1 1 1 1
0007
(XRL ()R (JR3 ()STAFF
008 1 1 1 1
()RL()R2 (X)R3 ()STAFF
2 3 5 6 6 6 3 6
0009
(JRL()R2 (JR3 ()STAFF
1 1 5 3 3 5 5
0010
(JRL()R ()R3 (X)STAFF )
0011
(JRL(X)R2 ()R3 ()STAFF
1 1 1 1 1
0012
(X)RL()R2 ()R3 ()STAFF
1 1 1
0013

Nota: Uma das unidades hospitalares, em seu formulario de solicita¢céo de hemocomponente do ano de 2012, ndo apresentava as categorias para serem
preenchidas pelo médico solicitante: diagndstico; nome da mae e histdrico transfusional. Correspondem as colunas pintadas de amarelo.
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conformidades relationadas 33 soliciiagies de hemocomponenies, ulilizando-se como instrumenio o
preEnchimanio & uma abela estalistics slaborada condaima o8 crivdios da RDC 57 de 2010 & & Periaria
1353 de 2011 do ME, indiidualizada o 109ma @ aBanNQer o paniodo o janene  dezembn e 2012 Na
‘Quinta elapa serdo analisades eslyistcaments o qualialyv ament 06 resullados EnCONTAdos, SendD Xl
disculidion e SLondo com O embasamento iebnco; iende como instumental de consulia vnos & ankgos
s, g d d (relattiries admanistativis) dis Srpaas (UrAnamEntan pobees & o
pivados pauiados nas legislapdes vigentes ¢ em jomals @ revistas de reconhecido saber cientifica,
pesopusadion nos siis: PubMed, Scorpis, CAPES, CHPg, Soelle ¢ Googht sadbmits, consienmndo-se
‘CoiTel fonies as publicaghes nacionais @ inlemacionais. Eslado da arie reisdo bitliografica da liwmaor o
documentaplo perminenie a0 iema, inchsi & arigos publicados wilzando as seguines fonles:
Relandnics publicados. pela ANVISA & & Vigilinoa Sanitdia o Rio de Jansieo (VISA)Y Biblotecas: Cenin di
Eshudo @ Pesquisa e sefor de R H (FE) dos Hospitais wilizados como amosia de eshudo,
CHES do M.5., PUE-MED,
ECIELD, ECORPLS, BYS & CAPES nd piriodo de janein & dezembng o 2012, Considerar-se-4 ooma
UNIVETS0 da pesguisa & Senipd 0 Hemoterapia da Rede Plblica @ Privada oo estado do Ris o Jansin
duranmie 0 periodd 0f janeind @ depemibng de 2002, Foram escolhidos como amosing probabillstcalaiealiia
o universo pesquisado o hospitais com o perll segunds CHEE{2012): Hospital Geral de adminisiacdo
‘federal-INETITUTD DE PUERICULTURA E FEDIATRIA
MARTAGAD GESTEIRA (IFFMO);, Hospital Geral de adminisragdo exiadual- HOSFTAL UNNERSTARID
PEDRD ERNEETO {HUPE) Heapilal Geral de adminisTapdo municipal-HOSPITAL MUNICIPAL D&
FIEDALE E HOSPITAL MUSICIFAL FRAMCIECD D SILVA TELLES; Hospital Geral de adminisiragido
pivada-HOEPTAL ORDEM TERCEIRA DA FENTENCIA. Serdo consuliadas indas as insfiuighes
afaddmicas com curso de medizing §sladas abaieo.Ceniro d& Ensind Supenodr de Valenga - R -
(CEEVA;Canin Universitario de Voka Redonda - A - UNIFOACenine Unkersidno Sema dosrgdos -
Terestpolsd R - UNFESD;Escol de mediong Swca Mamues - R de Janeiof - EMSM;Facubiade de
Wedicing 4 tamped - RJ - FMC;Faculdade de Medising ¢ Petndpoks - Fundagho

T ap—

PR
oy

Cndergec  CAMPUS UKIERSITARID

Oaira: WONTLE ALEGRL EP: 408500
ur: 5 Menicipic  RIBERAD PRETD:
Telwlane: (130022250 Fax  [RICEDCH 144 E-mait  cepiforp. o

g W e £

L HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE W
use.mBemA0  RIBEIRAQ PRETO DA USP -
e 50 S L

Oiacdio Cualterio-FMP;Univessidade do Estado do Rio de jantiro-UER.; Universidade do Grande Rio
Orglios - Terestpolis! RJ - UNFESOEscola de medicing Soura Margues - Rio de J
EMEM Fanuddade & Madicing o campos - A - FMCFaculiade d& Maditing d¢ Peirdpols - Fundagdo
Oimcdio Cualbeno-FMP;Universidate 4o Estado 3 Ris & janine-UER Uniemsidaide oo Orande Rio
Frofessor Josd de Souza Herdy - Dugue g CaxiasiRJ-URIGRANRIO Universidade Esidcio de Sa-
RJIUHESA; Universidade Federal do Estado oo Rie de Jansivs LFRL Universidace Federal do Estade do Rio
o Janero/Macad-UFRL Unfeersidade Federal Flumi AJ-UFF; Unheersidade Gama Filhe-RIUGF;

Uiversidade Iguasy- Eapenunaifll -UNIG Universidade Kuagu Nova lguagu RIUSSE; Universidade
Eaviing Sombra-VassouraR-URSS,

Jusiificativa da soliciapdo de dispensa do TCLE- o presenie irabalho ullizar-ee-4 com fomie ¢ consula
dadod arguivados e banco di dados dos Berdgos o Hemoleapa, relerenies 20 perkdo de jandin a
dezembin de 2012, das unidades Hosplalanes que serls wilizadas como amosin oo universs - o & mde
tespitalar Plbles do Estads do Rio de Jansin.

Coongic rag i Sobre o Tarses da dpfesentaghe abiigalbia:
Friyein o2 pisgubia apEsantadn &m nova virdn.

Facomandegfas:

o hd.

Conchiados ou Pondbneias o Lista dé Insdequagh
OV CEP considera o projedo o pisguisa versdo 3 apeovado.
Bituaghs 80 Parece

Aprvace

Madidaila Apfutiaghs da COMER:

L]

Cooairiicia v Surs Finais @ eribdrio do CEP:

Frojetn Aprovade: Tendo em vsta a legiskagdo vigene, devem ser encaminhads ao CEP, mdaitrios parciat
anuals relenenies o andamenty da pesquise & rdaibnio final ao iéeming do irabalho. Cualuer mediicardo
o el crlginal e S AEPESENtala 3 este CEP &m nbva versd, de 100ma objelva & com [usiteati,
fara nra aprediagio.

Enderegre  CAMPLES LKIVERSITARID:

Oaira: WORTE ALEGRD

ur: & Menicipic RILCRSTPRETD
Telwlaes: (18§3802. 2500 Fuz  [WIOEH 144

OEP: 4D

Comait sspfnap.aps

Fagrn o EL

USP : RIBEIRAD

e ]

Caei G e LA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE

RIBEIRAD PRETO DA USP -

RIEEIRAD FRETO, 12 de Maia de 2014

Qorad ™™

Aasinador por.
MARCIA GLIMARAES VILLANOVA
(Coordnader|

Endereqre  CARFLES UKLERSITARID:

Daima: WORTE ALEGRE
ur: 5
Telwlan: (158022220

Menicipic:  RIDDRAD PRETD:

Faz (W14

Cmait copfinar.ps

g W EL
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ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO CEP DA SMSDC DO RIO DE JANEIRO

Comitd du Etice em Pesguiss
Pargcer n® 254/2014 Rio de Janeiro, 15 de outubro da 2074

Sr(a) Pesquisadoria),

informames a V.Sa qua o Camie de Etca em Pesquisa da Secrstaria Muncipal de
Ssdde CEP SMS-RJ, constbuido nos Termos da Resobugdo CNS n® 45612 &, devidaments registrado
na Comiss3o Naccnad de Ebca em Pesquisa recedbeu, analsou @ emiu parecer sobre &
SocuMmamasBo referents 30 Protocolo de Pesquisa comforme abaxo cisoriminado:

Goordsnadora PRUTUCULU DE PESUUISA
Salesic Felipe 36 Ofvers CAAE: 17767614 2.3001 8279

TITULO: Estudo para & capactacdo profissicnal —
Membicos. andlse das ndo conformidades das solctaches de
hemocomponentes aos sernvigos de hemoterap@a no

mmawosm Estado do Rio de Janeira,

Carla Moura Cazell

Cartos Alerto Peraira de Oiveira || PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Eny Vargas
Cataring Magabaes Dakl Queiroz.

Elane Bapssta Ahes

Fama Moireties Pereira Gomes

Ferinds Siriea Latte UNIDADE (S) OMDE SE REALIZARA A PESQUISA
Joné 4 Swao Hosptal Muricpsl da Piecade e Hospital Municipsi
Sonia Rum v, de Mianda Caves || Frenceco da Siva Telles.

Secretirla Executiva: DATA DA APRE-C:M;LO: 131102014,

Rriats Gusdes Fermeira PARECER: APROVADO.

AlBNIEmos Que O pesquisador déve desenvolver 8 pesquiss conforme delneada No
grotocolo aprovado, excelo Quando percadar risco ou dano NAo previsio 20 sueito participante ou
QUando consialar 8 supericrdade de regme cferecdio 8 um dos grupos da PESGUISE QUe requeirnam
acdo imediata [form V.3, do Resolugdo CNSIMS N° 46612).

' O CEP/SMSOC-RJ deve s&r informado de 10008 08 &falos adverscs ou 18106
relevantes que alisrem o curso normal o estudo (Mevn V.8, da Resclugdo CNSAMS N ¢66/72) E
pepel 00 pesquisador sssegurar medidas imediatas adequacias fremde 8 evenlo adverso grave
ccamido (mesme gue fenha 530 em cutro centro) @ ainda enwiar notficagdo @ ANVISA - Agénca
Nacional de Vigitdncia Sanilana, junto com sau posicionamento.  Eventusis modficagdes cu
AMeNdas S0 prolocoio devem ser sprasentadss & este CEFISMSDC-RJ, identificando & pane do
protocelo a ser madificada e suas justifcativas.

AcTeacenlamos que O sujelo da pesquisa tem 8 liberdade de recusar-se a paricips:
ou de retrar seu cansentimento em quaiguer fase da pesquisa sem penalzacdo alguma ¢ sem
prejuizo a0 sau cuklado (item TV 3 ¢, da Rasalgio CNSMS N° 466/72) @ dava recabear uma copia
do Termo de Consentimento Livre e Escfarecdo, na Integra, por ele assinaco (dem IV .54, da
Resok50 CNSMS \V° 466/72).

Ressallames que © pesquisadorn respansavel por este Protocoio de Pesqusa devera
spresentar a asie Comitd de Etica um relaténo das aSvidades desanvolidas no pariodo de 12 mases
2 contar da dala de SUA BProVAsao (Tem X 1.3 0, da Resolupso CNEMS N° 466/12)

Ao tui. f::- U)l'n; >/:~,l_1, VAA AL
Coordenadora !
Comit de Etica om Pesquisa

Comtl de £5cs e Puageoa da & s Nuncpsl oe Ssode
Fus Evatsio da Veige, 18 ~ Sovsicm -~ Corto - o de Jarmro - CEP 20031040
Tet 22159465 - E-malt opams (v aloo Sont B - Sia MY Owwwe i 1) 00 DVWaiam S\ 00mile-00 45 C8-aM-Des SLesd

FWA n* 00010761
IRD o™ 00006GSTT



ANEXO 3

A) PARECER CONSUBSTANCIADO APROVANDO A INCLUSAO DO HCFF PELO CEP FMRbP/USP

L HOSPITAL DAS CLINICAS DA
- FACULDADE DE MEDICINA DE W
usP-mesiRan0 RIBEIRAD PRETO DA USP -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADE D0 PROJETD DE PESOUISA

Thulo da Pesguisa: ESTUDD PARSA A CAPACITACAD PROFISSIONAL - ANALIEE DAE MAD
COMFORMIDADES DAS EOLICITAGOES DE HEWOCOMPOMENTES ADS
SERVIGOE DE HEMOTERAPIA NO ESTADD DO RID DE JAMEIRD.

Pesguisader: Maria Eny Varges Ousine

Aroa Temiitica:

Versdo: 4

CAAE: 1TTETE] 4.2 0000 5440

Ireaitu il Proponen e: UNWVERSIDADE DE S40 PALLD
Pairocinades Principal Finandamenio Prépnio

DADCSE DD PARECER

Himsaro do Parecer 594301
Data dia Relainda: 20022015

Aprosantagio do Projse:
Trata-ze 4& emenda ao projets de pesgusa supraciiads salickando a inclsSo do Hospial Universitanio
Clementing Fraga Fiha como instiluigdo copanicipante, conforme cana datada de 10 de dezemiben de 2074,

Objithe da Pasguisa:
Esiular i ndd COnioNdacs (Pesenies om fomuldnes oo soboiandes oo MemOcOMponanies 208 Surigd
e hemoierapla em hospiiais da rede pdblica no esiado do Rio de Jangire, no periodo de jansine a
dezembno de 2012,

L HOSPITAL DAS CLINICAS DA
- FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAD PRETO D& USP -

Qo

USP - RIBEIRAD
aemires wa pges
e B0 O

naserd Contatn Geies Com of pacienies. Serdo manipuladea:

a5 solicilaghes dos hemOComponenies arquivadas Nos bancos e dados das agéncas ¢ o anonimain tani
o jemEs gue b i I_" 1 fusional guanio dos medicos Gue DrestiEveram Serdo
maniicos, s S50 Glades nominamens dUranie a pesquisa.; & 05 programas clereciios nos cumicus
minimos das instiuifdes de Ensing SUPEer & pubBadas nos poral 926 cursos de medizng Esimdos nese
projec Sdo e A00S50

piblica,

Benelicios: & capaciapde des profissionais da drea de sadde em prol de meihor evelugdo dos senigos
hemoterdpicns &, oonGequentements, mele alendimenio ao packenis,malhor gualidade de vida,
minimizaghe Son rSCOS © WENios adversos Ao Anal 9o eshaln eSpera-6e T CONSEQUIND demonsinar @
N siiats GE S0 IMplantar junio 905 Cursos da dea de Sa00E UM PROEI0 PEIAQODICD G infmduza @
nemolsapia como disciping obrigatiria nos cumiculos minimes das instiluindes de ensine superior.

Comtantirios & Consideragdus 3obio a Peaguisa:

Trata-se de emenda ao projss de pesquisa suprcitate soliciands a inchslo do Hospial Universitrio
‘[Clemending Fraga Filhe como insiiuiglo copanicipanie.

Cosnmicdarag dos sobre o Tarndd do apnesentachs obigaldria:

Tidiis i35 o el & e sodiviinda ol apresenado e CEP.
Récomindagdas:

hada hid.

Conchmbos ou Pendineias o Lista da Inad ——

O CEP analisou @ aprosi a emanda referenie a inclisdo do Hosplial Universidno Clemening Fraga Filho

Avaliscdn dos Riscos o Benaficios: ‘Tl inesilLic S coparticipanmie.
Riscos: Segunda o Resclugiin do Conselha Nacknal de Saide i 4662012, inda peaqusa que emvahe o 49 Paaear:

dados de sents humanos apresenia rscos, mesmos gue minimos. Nesie esivdo os riscos foram Aprads

inimizad di as seguinies agles- A colela de dados nos bancos de dades das Agdnd L ild Apiaciachd 23 COMEP:
T fushorats dod Hoaplas ivides pelo esiudo serd nealzada pela prdpria pesquisadora responsdesl Mo

WARLA ENY VARGAS DUERDZ. O alemenion da egquipd: iuardo (oM apoin nos oimais seguimenios do
wabalu, jnin a8 pesguisas bibkegrificas o o doCumenios 0t 3ess0 pibkcn. - Saguado, por S Natar de
pesquind MEnspeciive, Mmoo ex post facte, ndo

Enderegoe  CARPLES LKIVERSITARID.

DOairra: WORTE ALEGAD

ur; = Menicipicc  FINERAD PRETD
Telwlone: (4538332558 Fax  [(WEOEO-1144

CEP: 4408500
Cmait cspdnap. s

g 01 e B3

‘Cosnsitorag dos Finais a critdrio 9o CEP

Enderegoe  CAMPLES UKIERSITARID

Oaira: WOWTL ALDCGALD

ur: =2 Nenicipe FIDEFAD PRETD
Telwlons:  (153802-2008 Fac (W44

CEP: 1408000
Camait ospdnap.aspse

i W e €3

L HOSPITAL DAS CLINICAS DA
= FACULDADE DE MEDICINA DE W
USP . RIBEIRAD RIBEIRAD PRETO DA USP -
e 5 N T

RIEEWAD PRETO, 23 de Margo de 25

Assinads por;
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
[Conidinade)

Endarge CAMPUS LHIERSITARKD

Daira; WOWTE ALEGAD

ur: 58 Nnickin:  RIBCRAD PRETD
Telwlane: (ippaaRzco Faz (WEEXH 14

CEP: yapain

Camalt copfnap.ans

Figen Tl e E1
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B) PARECER CONSUBSTANCIADO DO HCFF/UFRJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTING FRAGA FILHO W
((HUCFF/ UFRJ))
FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pala nsttulgEo Coparthcpants
DaDOSs O PROJETS DE PESGUISA
Tiulko da Pesquisa: ESTUDO PARA A CAPACITA O PROFISSIOMAL - ANALISE DAS MAC

CONFORMIDADES DAS SOLICITA ES DE HEMOCOMPONENTES ADS
SERVICOS DE HEMOTERAPIA MO ESTADD DO RID DE JANEIRD.

Pesquisacon Mana Ery Vargas Qusnaz
Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 1TTSTE14.2. 3004 5257

Instttulcio Proponents: UMNERSIDADE OE SAQ PALILD
Patrocinador Princpal: Financiamemo Froprio

DAaDOSs O PARECER

HOmsne do Parecer: 1.035.605
Daia da Relatorta: 16042015

A prassntagdo oo Projsto:

Protocolo O71-15 recebldo em 23.3.2015. Somos a Institulgdo coparticlpants. O Cento n. 1 & a
UsPRibeirda Preto.

Objetivo da Pesgulsa:

Wer parecer consubsiancado n. =84 301, elaborado em 23032015
Avallagso dos Rlecos & Sanelicloa:

WiET pareceT consubsianciaco N 984 301, elaborado em 23032015
Coamentarios e Conslderagtes sobre a Peaquisac

Wer parecer consubsiancado n 294,301, daborado em 23032015
Conslderagles s0bre 08 Temos de apreseniagdo obrlgatoriac
Wher parecer consubsiancado n 284,301, eaborado em 23032T15

RW

Menbuma

Conclusies ou Pendénclas & Liata de Inadequagbes:
MMenhuma

Endansgs: i Pyal. Rocdcipfio Pk Fodss ME2SE Sk O Dol

Esairroe. Gl Ureet sitdris CEF: 1041913
LF: R Munisipia: FIO DE ASMERD
Telefone. (21 E0Es 2480 Fax: [21)5058-2451 E-mail:  copinet o] by

Fugrs £t 0w £

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTING FRAGA FILHO W
(HUCFF/ UFRJ))
Comuungie 3 Pascer 1 08508

Siuagsoe do Parecear:

Apnovado

Mecassifa Apreclacao da CONEP:
Mo

Conskleragi-aa Finala a critario oo CEP:

RO DE JAMEIRD, 25 de Aodil da 2015

Azsinads por:
Canos AIDerns CGulmarses
{ Coonmicnaior
Fousa: Pyed Pk Florrs PS5 Sale O D08
Badrroe Codache Unbversinicia CEF: 710414013
LF: R MunkdSpia: RO DE ASMERC
Tebefone 21 s D4 Fase:  [21)9058- 881 E-mail: copfline® of by

Fages =rom =X
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ANEXO 4
AUTORIZACOES DOS DIRETORES DAS UNIDADES HOSPITALARES
ENVOLVIDAS NA PESQUISA

A) HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO DA SILVA TELLES

PFREFEITURA DA CRDADE DO HIO DE JANEIROD
SEFLRITARIA MINKIPAL DE SALDE

MHaa Afssre Cavalcanty, 455 — sala T - Ckdade Nava
Kb de Jarces -~ HJ - CEPF: 20210-9%1

Tl 1 21T

Comité de Etica em Pesquisa/'SMS-RJ

Termo de Autorizacao da Unidade

Autorize 0 pesquisador MARIA ENY VARGAS QUEIROZ, responsivel pelo
projeic de  pesquisa  meeulade ESTUDO PARA A CAPACITACAO
PROFISSIONAL - ANALISE DAS NAD CONFORMIDADES DAS
SOLICITACOES DE HEMOCOMPONENTES AOS SERVICOS DE
HEMOTERAFPIA NO ESTADO DO RIC DE JANEIRO, e sua cequipe a wtlizarem
8 Unidade de Saude HOSPITAL MUNICIFAL FRANCISCO DA SILVA TELLES
como possivel campo de coieta de dados dretos e@/ou indretas. O referido
prejeto somente poderd ser iniciado nesta Unidade de Saude mediame sus
aprovasido documental por este CEPFSMS-RU.

Rio de Janeirg, 24 JULHOY 2014
p————

-
< —
do Pesguesdor Responss

‘ 'ka_:L. LD e~

.{7-"\ .I.I_-WJ_ - L‘_‘x_ gat <
Aséinatura e Carimbo do Diretor Geral

DOz, Siverns de A Lopes

»or Sy Sond -

-

B =L kot
. L AT M 1LSTTEN S

Core ot 3a Lrca am Posgune b Seuelass Me sand ae Seuce

B ASamae Cansiomrd 895 skt 710 - Casds Nons — S50 de Jaeks

o 20 Tveon

ot RO Late B - She mie PR W SO GO TANSAT/STVITIOEAD- e @aCe S0 265U S
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B) HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNMOIFPAL DE SAUDE

Kot Afunse Cavaleaact, 455 < saln 710 - Cidade Nova
oo @ Jancire — RS- CEF 20211991

Tel: (21 39701463

Comité de Etica em Pesquisa/SMS-RJ

Termo de Autorizacdo da Unidade

Autorizo o pesquisador MARIA ENY VARGAS QUEIROZ, responsavel pelo
projeto  de pesquisa intitulade ESTUDO PARA A CAPACITACAO
MPROTMIGGIONAL « ANALISE DAS NAO CONFORMIDADES DAS
SOLICITACOES DE HEMOCOMPONENTES AOS SERVICOS DE
HEMOTERAPIA NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, e sua equipe a utilizarem
a Unidade de Saude HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE como possivel
campo de coleta de dados diretos elou Indiretos. O refenido projeto somente
pedera ser iniciado nesta Unidade de Salde mediante sua aprovacio
documental por este CEP/ISMS-RJ.

Rio de Jansiro, 24 JJULHO/ 2014,

Q‘:'”LOu; G é Loy Ljd M‘S{

. Q T —
Assinatura dg}esquisadm Responsavel 2

Assinatura @ Canmbo do Diretor Geral

Comte cw Enca em Pusgusa oo Socmtada Municipal de Saide

M Adorso Cavarcant, 455 52 710 « CGode Nowp — o de Jarem

CEPF 20211901 .
E-mal oeredBio n g te - Ske sile bHp Mwaww 110 5 gow Briwebisms/comiia-de-efca-em-pa sGquia
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C) HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho

DECLARACAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Com relagio ao projeto de pesquisa intitulado  “Estudo para Capacitagio
Profissional — Andlise das ndo Conformidades das Solicitaghes de Hemocomponenies
a0s Servigos de Hemoterapia no Estado do Rio de Janeiro”, orientado pela Profa. Dra.
Belinda Pinto Simbes ¢ realizado pela I'ﬁsquisndura Mana Eny Vargas Queiroz, tendo
como instituigiio proponente a Faculdede de Medicina de Ribeirio Preto da
Universidade de S80 Paulo - (FMRbPUSP), da qual o Hospital Universitirio
Clementino Fraga Filhe (HUCFF) participard come instituigio coparticipante:

Declaro ter lide ¢ concordar com o parecer ético emitido pelo
CERFMHUCFE/UFED, conhecer 'i.:ll,l',lluj'i[ py Resolugles Elicas Drasileiras, em
especial a Resolugho CNS 466012,

Esta institvigho estd ciente de suas corresponsabilidades como instituighio
coparticipante do presente projeto de pesguisa, e de seu compromisso no resguardo da
sepuranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutades, dispondo de
infracstrutura necessiria para a garantia de tal seguranca e bem-gstar,

" Prad Eduando Jore Basios e
v /m,d’:, [t e HCEF LR
Z N ORS00 4
Prof. Eduardo Jorge Bastos Cirtes

Diretor Geral do HUCFF/UFR]I

R'm.!:i: E 'II Y
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Ao
COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA
FILHO — HUFF/UFR}

De
MARLA ENY VARGHAS QUEIROZ
Pocquitaders reponsivel

Pesquisa: ESTUDO PARA CAPACITACAD PROFISSIONAL- ANALISE DAS NAO CONFORMIDADES DAS
SOLICITACOES OF HEMOCOMPONENTES AOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO.

CAAE: 17767614.2,0000.5440

insticuigdo Proponente: UNIVERSIDADE DF SAD PAULO ~ FACULDADE D MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO — FMRBP/USP,
Parecer n™: 773.279

DECLARAGAO DA COPARTICIPANTE
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Prezado Senhor, L

Gostaria de convidar a sua instituigio HUCFF/UFR! a participar da minha pesquisa para
a dissertacdo de mestrado do meu curso de Mestrado Profissional em Hemoterapia e
Biotecnologia da Faculdade de Medicing de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo, de
forma voluntéria e sem qualquer tipo de dnus para a sua instituicdo

Se 0 Senhor concordar em participasa etapa da pesquisa na qual estou solicitando sua
permissdo para reallzar em sua instituicgdo HUFF/UFR) consiste na aplicacho de um
questiondrio de multipla escotha sobre conhecimentos em Hemoterapia, nos alunos do curso
de Medicing, a partir do 5" periodo,

"Declaro ter lido e concordar com O parecer emitido pele CEP da Instituigdo
proponente, conhecer @ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
A66/2012 Esta instituigdo estd ciente de suas co-fesponsahilidades comn instituicio co-
participante do presente projeto de pesquisa, e do seu compromisso no resguardo da
seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutades, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Rio de Janeiro, 05 de dezembro de 2012,

ok s o / {6"@

MARIA ENY V QUEIROZ Assinatura e carimbo,
Pasquisadora responsivel

CPF. 59912464753 ol Bastos Clems
E-mai - menydedkk@amail com Doy Gord - U
Tal: 21- 98794 5383 CAM %2 10074



ANEXO 5
MODELOS DE SOLICITACOES UTILIZADOS NAS UNIDADES HOSPITALARES
HOSP1 E HOSP 2.

A) HOSP 1

- S r
m;%
S .
-
—
RS
--- 3
- = -
-_- -;“‘,
: .
R
b s A
s -
e v
i
ol | i
—— o visusl
E Hemsliae L
.
—
Sl
- C
" . ‘.
S ‘
=t =
7 W A
= Ll e I - 3
‘1. B L = —
= - O ——
il =

91



B) HOSP 2




