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RESUMO

Ramos, Tatiana Caetano. Projeto para atuacdo da enfermagem junto ao Servico de
Hemoterapia do Hospital Municipal da Piedade. Hemocentro de Ribeirdo Preto da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo —
HFMRP/USP. Mestrado Profissional em Hemoterapia.

Esta pesquisa teve como objetivo principal o treinamento da equipe de enfermagem
do Hospital Municipal da Piedade para atuar junto ao servico de Hemoterapia nos
cuidados prestados ao paciente receptor de hemocomponentes. Para alcancar o
objetivo, buscou-se a origem dos problemas através da avaliagdo das
conformidades/nédo conformidades encontradas nos procedimentos transfusionais no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 determinando assim 0s pontos
criticos da rotina. Esses resultados foram comparados ao periodo entre os meses de
junho e agosto de 2014 apés a realizagdo do treinamento. Foi utilizado o método da
pesquisa descritiva, de acordo com as técnicas quali-quantitativas para demonstrar
seus resultados. No periodo pré - treinamento, o percentual de procedimentos
transfusionais ndo conformes foi de 93,36%. No periodo p6s - treinamento, o
resultado apontou uma queda de 35% dessas nao conformidades. O treinamento se
mostrou eficiente, mas é evidente a necessidade da implantacdo de um programa de
educacao continuada, além de um comprometimento maior de todos os profissionais
de saude e um investimento no aprimoramento profissional que deve ser meta de

toda instituicéo.

Palavras chaves: 1Ato transfusional; 2. Transfuséo de sangue; 3. Hemoterapia
4. Enfermagem em Hemoterapia; 5. Legislagdo em Hemoterapia



ABSTRACT

This research aimed at training the nursing staff of Hospital Municipal da Piedade to
act together in the service of Hematology in the care of patients who are blood
components receivers. To achieve this goal, we sought the source of problems by
evaluating the compliance / non-compliance found in transfusion procedures from
January 2010 to December 2012, thus determining the critical points of the routine.
These results were compared to the period between June and August 2014 after the
completion of the training. The method of descriptive research was used, according
to the qualitative and quantitative technigues to demonstrate their results. In the pre -
training, the percentage of non-compliant transfusion procedures was 93.36%. In the
post - training, the result showed a decrease of 35% of non-compliance. The training
was efficient, but clearly there is a need for keping a continuing education program,
and a great deal of commitment from all the health professionals and more

investment in professional development that should be the goal of every institution.

Keywords:1. Transfusion Act; 2. Blood transfusion; 3. Hemotherapy
4. Nursing in Hemotherapy; 5. Legislation in Hemotherapy
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17

INTRODUCAO

O servico de hemoterapia tem como principal e mais valioso artefato de
trabalho o sangue humano. Apesar da busca incansavel por novas formas de
tratamento, de todos os esforcos e investimentos feitos e de todo o progresso ja
alcancado, ainda nédo foi encontrado um substituto completo para o sangue. Por se
tratar de insumo vital insubstituivel, ndo comercializavel e de origem altruistica,
podemos determinar o valor imensuravel desse produto, a complexidade envolvida
em todas as etapas do seu ciclo e o preparo exigido a todos os profissionais
envolvidos neste processo (ANVISA/MTH, 2007; CRFB, 1988).

De acordo com o Manual Técnico de Hemovigilancia da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - MTH/ANVISA (2007), o ciclo do sangue tem seu inicio com a
captacao do doador e termina com o ato transfusional.

A - Legis (legislacdo). Segundo Junqueira e Frederick (2009, p.7), a primeira
lei brasileira relacionada a hemoterapia foi a Lei n°1.075 de 27 de margo de 1950,
criada com o objetivo de legalizar a dispensa do ponto do doador no dia da doagéao;
porém, somente na década de 80 com o advento da AIDS que realmente as politicas
de saude voltaram-se de forma mais efetiva para a Medicina Transfusional,
corroborado pela grande quantidade de hemofilicos contaminados por transfusées
sanguineas.

Apobs este conturbado periodo ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Saude
em 1986 e como produto de uma interligacdo de forcas politicas, sociais e
econdbmicas foi promulgada a Constituicdo Federal Brasileira em 1988 art. 199 que
dispb6s sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocdo de 6érgaos,
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 comercializacao.

Na década de 90 foi promulgada a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de1990
que constituiu o Sistema Unico de Satide — SUS, pelo Poder Publico; a Lei 8.142 de
28 de dezembro de 1990, criando o Conselho Nacional de Saude - CNS e tendo
como consequéncia destas acfes a criacao, pelo Ministério da Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA de acordo com a Lei n° 9.782 de 26 de
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janeiro de 1999. A ANVISA tem como missé&o institucional “Proteger e promover a
salude da populacdo garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigos e
participando da construgcédo de seu acesso”.

Com a criacdo do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados, mais
conhecido como PRO-SANGUE (ANVISA, 1999), ocorreu a efetiva participagdo do
Ministério da Saude (MS) na formulacdo da politica e na gestdo dos servigcos
nacionais de hemoterapia. Este Programa teve como objetivo dotar o pais de uma
estrutura capaz de garantir sangue em quantidade e qualidade a todos que
precisassem (SOUZA et al, 1999).

A Portaria n® 1.376, de 19 de novembro de 1993 que alterou a Portaria n°
721/GM, de 09 de agosto de 1989, relata que a transfusdo de sangue e/ou
hemocomponentes deve ser indicada criteriosamente, uma vez que ndo é um
procedimento isento de riscos. Neste contexto, coloca a transfusdo como um
processo que se apresenta em diferentes etapas. Nas reacdes transfusionais o
meédico, a enfermeira ou o técnico que instalou a transfusdo é responsavel pelo
reconhecimento dos sinais e sintomas decorrentes dessas reacdes e pela imediata
comunicacdo do problema ao médico assistente do paciente e ao médico do servigco
de hemoterapia. Nesta normativa surge o termo técnico transfusionista pela primeira
vez, porém ndo fica claro quem deveria ser o profissional que atuaria como técnico
transfusionista.

Em 2001, foi publicada a Lei n° 10.205, de 21 de margo que regulamentou o §
4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e aplicagcdo do sangue, seus componentes e derivados e estabelece o
ordenamento institucional indispensavel a execucdo adequada dessas atividades.
De acordo com Junqueira e Frederick (2009, p.8), esta foi a lei que organizou o
cenario da hemoterapia brasileira, pois até este momento existiam as normativas,
mas nado eram cumpridas. Nesta lei foram apresentadas as responsabilidades do
profissional médico no servico hemoterapia. Foi descrita a obrigatoriedade de
responsabilidade, supervisdo e assisténcia médica na triagem de doadores, que
teriam seu estado de saude avaliado na coleta de sangue e durante o ato
transfusional, assim como no pré e poés-transfusional imediatos; associou estas
responsabilidades aos servigos quando acrescenta da necessidade de orientacao e
apoio aos casos de reacgfes transfusionais e doencas pos-transfusionais do sangue,

seus componentes e derivados; participacdo na formacédo e aperfeicoamento de
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recursos humanos em Hemoterapia e Hematologia; e implantagdo do ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em Hemoterapia e Hematologia.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 343, de 13 de dezembro de
2002 apresentou a transfusdo também como sendo um processo, diferenciando a
etapa de transfusdo sanguinea da etapa denominada de ato transfusional. Nesta
RDC néo consta mais o uso do termo “técnico transfusionista”. Neste mesmo
documento, o ato transfusional passa a ser de responsabilidade do médico ou
profissional de saude legalmente habilitado. Observou-se que nao foi explicado
quem seria o “profissional de saude legalmente habilitado para tal”.

A Resolucdo — RDC n°153, de 14 de junho de 2004, apresentou pela primeira
vez, que cada servico de hemoterapia deve manter um manual de procedimentos
operacionais padrdes (POP), técnicos e administrativos, acessiveis a qualquer
momento, a todos os funcionarios. A transfusdo foi descrita também como um
processo e o ato transfusional como uma de suas etapas. No item K 2 — Supervisao,
a redacado foi ampliada e acrescentou-se a informacao “profissional qualificado e
conhecedor dessas normas”. Ainda ndo ficou esclarecido quem deveria ser este
profissional.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN n°306 de 25 de
abril de 2006, ao normatizar a atuagdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem
em Hemoterapia veio esclarecer guem deveria ser o profissional de salde habilitado,
qualificado e conhecedor dessas normas.

A resolucdo do COFEN 306/2006 foi a primeira normativa que utilizou o termo
“infusdo” como substituto do termo transfusao; porém “infusdo” se refere ao “ato
transfusional” e “transfusao” foi entendida como o conjunto de procedimentos pré e
pos “ato transfusional” o que |he atribuiu o sentido semelhante ao de “terapia
transfusional’, mas ndo igual. A “terapia transfusional” engloba todos os
procedimentos necessarios a realizacdo da “transfusao” e consequentemente ao
“ato transfusional” (COFEN 306, 2006; RDC 57, 2010).

A Resolucdo, RDC n° 57, de 16 de dezembro de 2010, atualizou o
Regulamento Sanitario para servigos que desenvolvem atividades relacionadas ao
ciclo produtivo do sangue humano, componentes e procedimentos transfusionais em
todo territorio nacional. Foi definida como pessoa capacitada “aquela que possui
treinamento e experiéncia necessarios para preencher os requisitos de determinada

fungdo”; e pessoa habilitada como “pessoa que possui as qualificagdes exigidas por
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leis e regulamentos especificos para execugdo de determinada atividade”. Nesta
RDC o processo de transfuséo recebeu a denominagéo de Terapia Transfusional.

A Portaria/MS n° 1.353, de 13 de junho de 2011, aprovou o0 hovo regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos. Em seu artigo 126, Secdo Xll referenda
sobre o ato transfusional, indica que as transfusdes devem ser realizadas por
médico ou profissional de saude habilitado, qualificado e conhecedor dessas
normas, e s6 podem ser realizadas sob a supervisdo médica, isto €, em local em que
haja, pelo menos, um médico presente que possa intervir em casos de reacdes ou
complicagbes. Segundo esta Portaria, o “Ato Transfusional” é compreendido como o
processo de infundir no paciente o hemocomponente prescrito.

Em 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria 2.712 de 12 de novembro,
com o objetivo de redefinir o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.
De acordo com esta Portaria a Segéo Xll, aborda o “Ato Transfusional” do artigo 189
ao artigo 204 mantendo as mesmas orientacbes da Portaria/MS n° 1.353/2011,
inclusive com a mesma compreensdao do que deve ser interpretado como “ato
transfusional.

A Resolucdo RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, publicada pela ANVISA,
com o objetivo de normatizar as boas praticas no ciclo do sangue, visou atualizar a
RDC n°57/2010; porém, nesta revisdo, manteve na Secdo XI a denominacdo de
“Terapia Transfusional”’, conforme a abordagem da RDC n°57/2010, e em seu artigo
128 manteve as descri¢cdes anteriores, quando atribui que toda transfusdo deve ser
solicitada por um médico e realizada por profissional de saude habilitado e
capacitado sob supervisdo médica.

No decorrer da histéria da Hemoterapia observa-se que as terminologias
terapia transfusional, transfusdo, ato transfusional e infusdo, constantemente s&o
utilizados com o mesmo sentido, a diferenca fica sob a responsabilidade do contexto
em que estdo incluidas; desta forma tanto a terapia como o entendimento de
processo ou procedimentos podem ser utilizados também como termos analogos.

Nesta pesquisa, visando a padronizagdo da terminologia foi adotada a
definicdo utilizada pelo COFEN 306/2006, quando “ato transfusional”’ fica assim
definido como o conjunto de procedimentos pré e pos transfusao.

B - Vitium (dano, lesdo). Apesar de a terapia transfusional ser uma pratica
antiga, muito utilizada e muitas vezes essencial nos mais diversos tipos de

tratamento, ela ndo € livre de riscos. Mesmo que seja realizada dentro das normas
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preconizadas, seja bem indicada e corretamente administrada, envolve risco
sanitario. A qualidade e a seguranca das transfusdes sanguineas constituem uma
preocupacdo constante de médicos especialistas e autoridades em saude, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um dos dez
principais problemas de saude em escala mundial (OKNAIAN et al, 2003).

Nas ultimas décadas vem crescendo a preocupacdo com a seguranca do
doador e com a qualidade do sangue doado. A hemoterapia no Brasil e no mundo
tem como uma de suas caracteristicas principais, o desenvolvimento e adocao de
novas tecnologias objetivando minimizar os riscos transfusionais, especialmente
guanto a prevencao da disseminacdo de agentes infectocontagiosos (REGAN et al,
2002).

No que tange a transmissdo de doencas infectocontagiosas, a seguranca
transfusional evoluiu consideravelmente. Com a aplicacdo dos testes disponiveis na
atualidade, os riscos de complicacdes infecciosas sao considerados muito baixos,
mas o risco de transmissdo de doencas nao € a Unica complicacdo possivel das
transfusdes. Outros problemas relacionados a transfusao podem ocorrer e tem como
consequéncia o comprometimento da qualidade de vida do paciente, ou mesmo, a
propria vida, pois pode ser fatal. Qualquer sintoma ou sinal clinico inexistente
previamente e que ocorra durante ou em decorréncia da infusdo do
hemocomponente deve inicialmente, ser considerado como um efeito adverso
transfusional.

Muitos eventos indesejados e/ou inesperados relacionados a transfusao
podem ocorrer e existe a necessidade de se conhecer esses incidentes e a sua
prevaléncia a fim de estabelecer medidas preventivas e corretivas contribuindo para
aumentar a seguranca transfusional, objetivo maior da hemovigilancia.

A implantagcdo de um acompanhamento continuo e abrangente, rigoroso e
objetivo, proporciona beneficios indiscutiveis para os receptores dos produtos
hemoterapicos, bem como para os doadores de sangue. Do ponto de vista sanitario
tem um grande valor estratégico, pois disponibiliza imediatamente os mecanismos
de alerta necessarios para a prevencao e correcao ante a quaisquer complicacdes
atribuiveis a transfusdo (CRTSB/TEJIDOS DE GRANADA Y ALMERIA, 2013).

No Brasil, ndo se conhece por completo a prevaléncia/incidéncia real dos
incidentes transfusionais, sejam eles inerentes a terapéutica, decorrentes de ma

indicacdo e uso dos produtos sanguineos, de falhas no processo durante o ciclo do
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sangue ou de fatores biol6gicos ndo controlados. Medidas para a prevencdo dos
incidentes transfusionais serédo eficazes somente quando estes forem identificados,
diagnosticados, investigados, notificados e analisados de forma sistematica
(ANVISA/MT, 2004).

O Sistema Nacional de NotificagBes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA
corresponde a um sistema informatizado, do Ministério da Saude, criado para
receber as notificacbes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT),
relacionadas aos produtos sob a responsabilidade da vigilancia sanitaria (vigilancia
pos-uso/ pds-comercializacao), de acordo com o Artigo 5° da Portaria n° 1.660, de 22
de julho de 2009 que instituiu o Sistema de Notificagédo e Investigacdo em Vigilancia
Sanitaria — VIGIPOS. ! Entende-se aqui como evento adverso “qualquer efeito ndo
desejado, em humanos, que cause dano a saude, decorrente do uso de produtos
sob vigilancia sanitaria”, incluindo-se aqui os hemocomponentes e hemoderivados;
como queixa técnica entende-se “qualquer notificacdo de suspeita de
alteracaol/irregularidade de um produto/empresa relacionada a aspectos técnicos ou
legais, e que podera ou ndo causar dano a saude individual e coletiva”, excluindo-se
os originados dos hemocomponentes.

Os eventos adversos transfusionais sdo fundamentalmente imprevisiveis,
algumas vezes podem ser evitados, outras vezes ndo. Entretanto, sabe-se que a
implantacdo de um sistema de Hemovigilancia, a adesdo as boas préticas e a
interacdo de uma equipe multidisciplinar podem reduzir os fatores de risco ao
minimo possivel.

C - Bigas (equipe). Por ser o ciclo do sangue extenso e complexo, passando
por varias etapas e envolvendo diversas categorias profissionais, para que todo esse
ciclo se complete de forma a garantir a seguranca e qualidade em todos os
processos € necessario que haja comprometimento de toda equipe multidisciplinar
(COFEN, 2013; MANCINI, 1999; BAYRAKTAR & FETHIYE, 2000)

Multidisciplinaridade, conceito moderno, atuante no intercambio profissional,
precisa ser explorado e expandido como um sistema que reldne e integra as varias
categorias profissionais com a finalidade de atender as necessidades do paciente e
lhe propiciar qualidade de vida. Esse conceito deve ser compreendido como uma
rotina organizada, cada profissional atuando de acordo com sua especialidade e
cada um assumindo responsabilidades de acordo com suas atribuigcbes, numa

atuacao conjunta e integrada.
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Toda a equipe de saude deve estar atenta para a correta aplicacdo da terapia
transfusional. Apesar disto, devemos destacar o profissional da enfermagem que é
por tradicAo uma ciéncia voltada para proporcionar e promover a saude e o bem-
estar do ser humano. O enfermeiro é o profissional da area de saude que esta mais
proximo ao paciente, diretamente envolvido com os seus cuidados, portanto, deve
zelar pela qualidade da assisténcia prestada ao mesmo, livre de impericia,
negligéncia ou imprudéncia (LIMA; 1994). Nisto esta incluido o ato transfusional, um
procedimento complexo que envolve um conhecimento especifico por parte da
equipe responsavel, exigindo profissionais habilitados para seu desempenho,
cabendo ao médico decidir quando transfundir, e & equipe de enfermagem o
acompanhamento de todo processo transfusional. Sendo a equipe de enfermagem
responsavel pelo procedimento, deve observar o paciente antes, avaliar seu estado
durante, acompanha-lo ap6s a transfusdo e estar apta a identificar eventuais
problemas decorrentes deste procedimento e prestar ao paciente uma assisténcia
qualificada e precisa, buscando evitar ou minimizar as complicacbes decorrentes
desta (COFEN, 2006; BONEARES, 2008; POTTER & PERRY, 2002; LIMA, 1994).

Trabalhos como os de: Mancini (1999); Bayraktar (2000); Saillour (2002) e
Ferreira (2007) tém demonstrado o papel determinante dos profissionais de
enfermagem dentro do ciclo do sangue, destacando sua atuacao no inicio do ciclo,
junto ao doador de sangue e ao final, no ato transfusional e no acompanhamento do
paciente transfundido (MANCINI, 1999;BAYRAKTAR & FETHIYE, 2000; SAILLOUR,
2002).

D- Verum mundi (mundo real). No Hospital Municipal da Piedade, como em
varias unidades no Brasil, o ato transfusional era realizado por outras categorias
profissionais que ndo o enfermeiro.

O primeiro documento encontrado que cita a divisdo das atividades em
hemoterapia da equipe de enfermagem e técnicos da Agéncia transfusional data do
ano 2000 (ANEXO 1, p. 72). Trata-se de um acordo afirmado entre a chefia de
Hemoterapia e de enfermagem que divide as atividades do seguinte modo: a
Agéncia Transfusional fica responsavel pela instalacdo de sangue e derivados e ao
servico de enfermagem compete o acompanhamento das transfusdes e a retirada da
bolsa ao final do procedimento. Ainda neste documento existe uma solicitagdo para
qgue as equipes trabalhem em conjunto a fim de prestar uma boa assisténcia aos

pacientes. Esse mesmo acordo foi reafirmado pelas chefias correspondentes nos
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anos de 2004, 2007 e 2012, mantendo em seu bojo, basicamente o mesmo
contetdo. No acordo afirmado em 2012 foi acrescentada a informacdo de que a
enfermagem ficaria responsavel pela solucdo das intercorréncias, apenas
comunicando ao servico de hemoterapia, as providéncias tomadas.

Segundo o M.T.H./ANVISA (2004), o alcance da qualidade da pratica
transfusional s6 € possivel com a capacitacdo dos profissionais envolvidos com esta
pratica e com o cumprimento das normas, regulamentacdes e legislaces vigentes
em Hemoterapia.

A né&o observacéo da legislagéo vigente e as ndo conformidades transfusionais
foram observadas pelos fiscais da Vigilancia Sanitaria durante as visitas anuais a
Agéncia Transfusional do HMP, constando dos relatérios técnicos dos anos de 2011,
2012, 2013 e 2014. (conforme Quadro 1 p. 25).No ano de 2010 a AT néo recebeu a
visita dos ficais da Vigilancia Sanitéria.

NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AO CONHECIMENTO DAS LEGISLACOES E
NORMAS TECNICAS

N&o possui procedimento operacional padréo atualizado e disponivel.

N&o possui documentos da qualidade.

N&o possui procedimentos estabelecidos para investigacao de retrovigilancia.

N&o possui procedimento operacional padréo atualizado para a maioria das atividades realizadas.

N&o possui procedimentos estabelecidos para resolu¢cdo em casos de reacfes transfusionais, que

inclua a deteccao, tratamento e a prevencao de reacdes transfusionais.

Nao notifica eventos adversos no sistema NOTIVISA.

Os procedimentos operacionais padrdo técnicos e administrativos ndo sédo elaborados de acordo com

as normas técnicas vigentes.

NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS AO TREINAMENTO DA EQUIPE

Nao realiza treinamento sistematico de pessoal para toda e qualquer alteragcéo de atividade.

N&o apresentou programa de capacitagcdo de recursos humanos com acompanhamento e avaliacéo.

Nao realiza avaliacédo sistematica de todos os procedimentos adotados pelo servigo, principalmente

no caso de alteracdo do processo.

Nao apresentou treinamento periodico de toda equipe em biosseguranca e manuseio de servigos de

salde.

N&o adota medidas corretivas quando identificadas ndo conformidades.

NAO CONFORMIDADES RELACIONADAS A TRANSFUSAO

N&o registra o horéario de término do procedimento transfusional.

N&o aferem os sinais vitais ao término do procedimento de transfusao.

N&o foram apresentados registros comprobatérios do tempo méaximo de 4 horas de infuséo.
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Nao registra no prontudrio do paciente e na ficha de transfusdo todas as informacdes relativas a

reacéo transfusional e condutas adotadas.

Nao foram constatados, nos prontuarios dos pacientes transfundidos, registros comprobatérios do
acompanhamento do médico ou profissional habilitado a beira do leito durante os primeiros dez

minutos de transfusao.

N&o foram apresentados registros comprobatérios de monitoramento periddico de pacientes durante

o transcurso do ato transfusional.

Quadro 1Nao conformidades segundo Relatério Técnico ANVISA 2011/2012/2013 e 2014 (Fonte:
Relatérios Técnicos - ANVISA, 2011, 2012, 2013 e 2014).

O nao cumprimento das normas e legislacdes vigentes, a falta de treinamento
da equipe e a organizacdo do processo de trabalho foram identificados como os
pontos mais criticos de acordo com o histérico do servico de Hemoterapia do HMP.
Esses mesmos pontos foram utilizados como partida na busca de solugdes.

Nos dias atuais, em que tantos esforcos tém sido investidos para o
incremento de maior qualidade nos servicos de saude e tanto esta sendo feito em
prol da seguranca do paciente, um sistema que se apresente ineficiente, com falhas
no controle da qualidade e da seguranca no atendimento ao paciente, precisa ser
modificado. °

Diante dessa realidade e de todas essas consideracfes, foi proposto a
formacdo de uma equipe de enfermagem habilitada, treinada e capacitada para
realizar o ato transfusional e 0 acompanhamento do paciente antes, durante e ap6s
a transfusdo, bem como prevenir, identificar e agir ante as possiveis reacdes
adversas transfusionais, atuando junto ao Servico de Hemoterapia do Hospital
Municipal da Piedade. E com a atuacdo dessa equipe preparada, reduzir as nao
conformidades no processo transfusional, reduzir futuramente a subnotificagdo das
reacOes adversas, adequar 0s processos as normas e legislagcdes vigentes, fornecer
dados para favorecer a Hemovigilancia e, sobretudo aumentar a qualidade e a
seguranca dos servigos prestados ao paciente transfundido.

A relevancia do presente estudo deveu-se a propria complexidade inerente a
hemoterapia, exigindo uma equipe de profissionais com conhecimentos
especializados e atualizados sobre o manuseio do sangue e seus derivados e das
possiveis intercorréncias, aptos a garantir a seguranca do fluxo desde o doador até
o receptor do hemocomponente incluindo o préprio profissional que executa 0s

procedimentos.
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1 OBJETIVO GERAL

- Preparar a equipe de enfermagem para realizar o ato transfusional atuando junto

ao Servico de Hemoterapia do Hospital Municipal da Piedade.

1.1 Objetivos Especificos

1.1.1. Caracterizar o perfil dos profissionais de enfermagem que atuam no HMP.

1.1.2. Identificar os pontos criticos da rotina transfusional através da avaliagdo das
ndo conformidades encontradas nos registros transfusionais no periodo entre janeiro
de 2010 a dezembro de 2012 cujas praticas estdo em desacordo com a legislacéo

vigente e compara-los aos dados coletados no periodo de junho a agosto de 2014.

1.1.3. Elaborar um fluxo para orientar os profissionais das equipes de Enfermagem e
do Servico de Hemoterapia padronizando as atividades durante o ato transfusional

de acordo com a legislacéo vigente.

1.1.4. Treinar a equipe de enfermagem para realizar a transfusdao de
hemocomponentes e todo o acompanhamento do paciente antes, durante e apés a
transfusdo, bem como agir de forma qualificada e precisa frente as possiveis

complicacBes decorrentes desse procedimento.

1.1.5. Criar um novo acordo entre a Direcdo da unidade, Direcdo de Enfermagem e a
Chefia do Servico de Hemoterapia, redistribuindo as atividades e redefinindo as

responsabilidades de cada profissional durante o ato transfusional.
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| METODOLOGIA

O presente estudo utilizou o método da pesquisa descritiva, de acordo com as
técnicas quali-quantitativas para demonstrar seus resultados, utilizando-se como
fonte primaria as informagfBes coletadas no banco de dados do Servico de
Hemoterapia e Arquivo Médico do HMP de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 e
nos meses de junho, julho e agosto de 2014. O universo da pesquisa foi a unidade
Hospitalar Hospital Municipal da Piedade — HMP, a amostra probabilistica do estudo
foi o préprio universo de estudo, a unidade hospitalar HMP.

O Hospital Municipal da Piedade foi construido em 1977. Trata — se de um
hospital de ensino, de médio porte e emergéncia fechada com especialidade em

oftalmologia, ginecologia, urologia e proctologia.

[.1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

[.1.1Primeira Etapa

Conhecer a equipe de enfermagem - Tendo a equipe de enfermagem papel
tdo fundamental na seguranca transfusional, se fez necessario uma participacao
mais efetiva desses profissionais junto ao servico de hemoterapia do HMP. Contudo,
para incluir os cuidados de enfermagem na rotina transfusional foi necessério
conhecer essa equipe. Que tipo de formacdo e informacdo esses profissionais
tinham em torno da area de hemoterapia. Saber se eles conheciam as suas
atribuicbes na area e as normas que regulamentam as atividades em hemoterapia,
se tiveram acesso ao acordo de divisdo de atividades existente no HMP e quais
eram as suas impressdes e perspectivas em torno da sua participacdo na rotina
transfusional. Foram também solicitadas sugestbes para o incremento de maior
qualidade e seguranca no processo transfusional e melhor interagdo entre as
equipes. Com o objetivo de recolher tais informagbes e conhecer o perfil da equipe

de enfermagem, foi criado pela pesquisadora responsavel, um questionario
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denominado “Questionario de avaliagdo para a equipe de enfermagem do HMP”
(APENDICE 1, p. 58). Tratou-se de um questionario com 10 questdes, sendo que: as
questdes 1 a 8 sdo diretas; a questdo 9 € mista e a questdo 10 foi elaborada no
modelo indireto. O questionario foi distribuido durante o més de janeiro de 2014.
Segundo dados fornecidos pelo setor de Recursos Humanos, o HMP conta com uma
equipe de 80 enfermeiros e 236 auxiliares de enfermagem. Com a finalidade de
atingir o maior numero possivel de profissionais, a distribuicdo do questionario foi
realizada pela Direcéo e Supervisdo de Enfermagem. Ao todo foram distribuidos 250

(100%) questionarios e recolhidos somente 41 (16,4%) questionarios.

[.1.2 Segunda Etapa

Identificacdo dos pontos criticos da rotina transfusional - Realizada através da
consulta dos registros transfusionais descritos nas prescricbes médicas e
solicitacdbes de hemocomponentes atendidos pelo Servico de Hemoterapia do
Hospital Municipal da Piedade no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 e
nos meses de junho, julho e agosto de 2014.

Avaliou-se as ndo conformidades encontradas nestes registros utilizando-se
como parametro um quadro de critérios segundo a legislacdo vigente no mesmo
periodo - RDC n°153/2004 (sec¢do K- Ato Transfusional); RDC n° 57/2010 (sec&o XI -
Terapia Transfusional) e Portaria n° 1.353/2011 (se¢do XlIl — Ato Transfusional),
(Quadro 2 p. 30). Como observado pela autora, os critérios escolhidos
correspondem a rotina evolutiva da transfusdo e acompanhamento transfusional. Em
relacdo a estes critérios, todas as legislacdes utilizadas se apresentaram de forma
semelhante.

Os dados coletados foram analisados e consolidados em valores absolutos e
relativos (%)com o objetivo de quantificar as ndo conformidades e aferir o grau de
aderéncia as legislacGes vigentes na época (RDC n°153/2004; RDC n°57/2010;
Portaria n°1353/2011), e comparadas com as legislacGes atuais Portaria n® 2.712,
2013 e RDC n° 34, 2014).

Objetivando resguardar o anonimato do paciente sobre quem se refere a
transfusdo na consultada retrospectiva do banco de dados da Agéncia

Transfusional, foi atribuido pela pesquisadora um nimero de quatro algarismos a se
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R o o Portaria Portaria n®
Parametros RDC n™ 153/2004 RDC n™ 57/2010 n°1353/2011 2.712/2013
Data Data de nascimento Data de nascimento Data de nascimento Data de nascimento
Nome do Nome completo sem Nome completo sem | Nome completo sem | Nome completo sem
paciente abreviaturas abreviaturas abreviaturas abreviaturas
NC de Numero do prontuario | Namero do NUmero do NUmero do
Matricula ou registro do prontuario ou prontuario ou registro | prontuario ou
paciente registro do paciente do paciente registro do paciente
Al — Programada Al - Programada A1l — Programada
para determinado dia | para determinado Al — Programada para determinado
e hora dia e hora dia e hora
A2 — De rotina a se A2 — De rotina a se . A2 — De rotina a se
. . A2 — Rotina dentro .
realizar dentro das 24 | realizar dentro das realizar dentro das
das 24 horas
A horas 24 horas 24 horas
Categoria de A3 - D_e urgéncia a A3 - D_e urgéncia a A3 — Urgéncia dentro A3 - D_e urgéncia a
Transfusdo | S€ realizar dentro de se realizar dentro de de 3 horas se realizar dentro de
3 horas 3 horas 3 horas
A4 — De emergéncia | A4 — De emergéncia A4 — De emergéncia
qguando o retardo da quando o retardo da | A4 — Emergéncia - guando o retardo da
transfusdo puder transfusado puder risco imediato de transfusao puder
acarretar risco para a | acarretar risco para vida acarretar risco para
vida do paciente a vida do paciente a vida do paciente
B — Periodo | B1 — Periodo diurno B1 — Periodo diurno | B1 — Periodo diurno B1 — Periodo diurno
da . B2 — Periodo . B2 — Periodo
Transfuso B2 — Periodo noturno noturno B2 — Periodo noturno noturno
C1 - Auséncia de C1 - Auséncia de C1 - Auséncia de C1 - Auséncia de
sinal vital sinal vital sinal vital sinal vital
C - Sinais C2 — Auséncia de C2 — Auséncia de C2 — Auséncia de C2 — Auséncia de
Vitais sinal vital no inicio sinal vital no inicio sinal vital no inicio sinal vital no inicio
C3 — Auséncia de C3 — Auséncia de C3 — Auséncia de C3 — Auséncia de
sinal vital no final sinal vital no final sinal vital no final sinal vital no final
D1 — Bolsa descarta D1 — Bolsa descarta | D1 — Bolsa descarta D1 — Bolsa descarta
por tempo excedido por tempo por tempo excedido por tempo excedido
(2 4h) excedido(= 4h) (2 4h) (2 4h)
D2 — Auséncia do D2 — Auséncia do D2 — Auséncia do D2 — Auséncia do
horario de inicio da horério de inicio da horério de inicio da horario de inicio da
D - Temoo transfusao transfusao transfusao transfusao
de P D3 - Auséncia do D3 - Auséncia do D3 - Auséncia do D3 - Auséncia do
Transfuso horario de término da | horério de término horério de término da | horario de término
transfusao da transfuséo transfusao da transfusao
= D4 — N&o apresenta | D4 — N&o apresenta D4 — Né&o apresenta
D4 — N&o apresenta = = =
~ anotacéo dos anotacéo dos anotagéo dos
anotacao dos L L L
L. A horérios de inicio e horérios de inicio e horarios de inicio e
horarios de inicio e o L P
P x término da término da término da
término da transfusao ~ ~ ~
transfusao transfusao transfusao
F1 — Apresentou F1 — Apresentou F1 — Apresentou F1 — Apresentou
reacdo adversa reacdo adversa reacdo adversa reacdo adversa
F2 — Transfuséao F2 — Transfuséao F2 — Transfusao F2 — Transfuséao
interrompida por RA interrompida por R interrompida por R interrompida por R
F3 — Apresenta F3 — Apresenta F3 — Apresenta F3 — Apresenta
E — Reacio registro de RA no registro de RA no registro de RA no registro de RA no
Adverga prontuario do prontuario do prontudrio do prontuario do
(RA) paciente paciente paciente paciente

F4 — N&o apresenta
registro de RA no
prontuario do
paciente

F4 — N&o apresenta
registro de RA no
prontuério do
paciente

F4 — N&o apresenta
registro de RA no
prontuario do
paciente

F4 — N&o apresenta
registro de RA no
prontuario do
paciente

F5 — Notificacéo ao
Orgdo competente

F5 — Notificacdo ao
Orgdo competente

F5 — Notificagcao ao
Orgdo competente

F5 — Notificagdo ao
6rgdo competente

Quadro 2 — Quadro das legislacdes utilizadas na segunda etapa da pesquisa.



30

[.1.3 Terceira Etapa

Elaboracdo dos fluxos transfusionais - Foi elaborado um fluxo transfusional
que abrange todas as etapas do ato transfusional, desde a solicitacdo de
hemocomponentes, passando pelos testes imunohematoldgicos, pela transfuséo,
registros, até a hemovigilancia. Este fluxo foi criado pela pesquisadora responsavel
com o objetivo de organizar e padronizar as atividades dos profissionais envolvidos
no ato transfusional de acordo com as legislacdes vigentes e seus respectivos
conselhos de classe. Trata-se de um fluxo Unico que por questdes didaticas foi
distribuido de forma direcionada como: “Fluxo Transfusional para Enfermagem” e
“Fluxo Transfusional para Agéncia Transfusional”. (APENDICE 3,A e B p. 62-63).

Para elaboracdo desse fluxo, foi realizada uma revisdo bibliografica das
publicacdes do Ministério da Saude e da ANVISA que referendam a tematica e a
Portaria do MS n° 2.712, de 12 de novembro de 2013 e a legislacdo atual da
ANVISA, Resolucdo — RDC N° 34, de 11 de junho de 2014 (BRASIL, 2014a;
WANDERLEY et al.1993).

[.1.4 Quarta Etapa

Treinamento - Nesta etapa do estudo, foi oferecido treinamento em
hemoterapia aos profissionais da Agéncia Transfusional, equipe de enfermagem e
médicos residentes do HMP.

A equipe da Agéncia Transfusional recebeu treinamento exclusivo em 10 de
mar¢co de 2014 com duracdo de trés horas, sobre suas atribuicbes e
responsabilidades durante o ato transfusional e mudancas na rotina pela
participacéo efetiva da enfermagem no Servico de Hemoterapia. O treinamento foi
ministrado pela pesquisadora responsavel por este projeto, farmacéutica, chefe da
AT do HMP.

Para a equipe de enfermagem, o treinamento teve o objetivo de dar a esses
profissionais, ciéncia das suas atribuicbes durante o ato transfusional e da

necessidade da sua participagdo no atendimento ao paciente (receptor de
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hemocomponentes), e principalmente, capacitar essa equipe para realizar a
transfuséo e acompanha-la, identificando e agindo de forma eficaz na ocorréncia de
reacoes transfusionais. Este treinamento foi ministrado por enfermeira especializada
em Hemoterapia e realizado em dois encontros de trés horas de duracdo cada, com
intervalo de quinze minutos, nas datas 13 e 18 de margo de 2014 conforme
combinado com a Direcdo de enfermagem. No inicio e ao final do treinamento, os
participantes responderam a um questionario anénimo denominado “Pré-teste” e
“Pos-teste”, respectivamente, de conteudo idéntico. Este questionario foi elaborado
pela pesquisadora em conjunto com o Responsavel Técnico do Servigo
Hemoterapia, médico especialista em hemoterapia e foi utilizado como fonte de
avaliacdo da eficacia do treinamento oferecido. As respostas atribuidas aos
qguestionarios pré e pos treinamento foram analisadas e comparadas entre si de
acordo com cada evento (treinamento realizado), computadas através da andlise dos
dados consolidados em valores absolutos e relativos (%) e submetidas a andlise
estatistica.

A equipe médica recebeu treinamento ministrado pelo médico Responsavel
Técnico do Servico de Hemoterapia do HMP, sobre o uso racional do sangue e
reacoes transfusionais em um encontro de trés horas que ocorreu no dia seis de
abril de 2014.

[.1.5 Quinta Etapa

Novo acordo - Foi elaborado um novo acordo de servicos entre a Direcao
Geral, a Direcao de Enfermagem e Servico de Hemoterapia do HMP a partir da
discusséo da tematica, que transcorreu em trés reunides. O novo acordo substituiu o
antigo e teve como finalidade a organizagao da rotina transfusional, de forma mais
adequada, redistribuindo as atividades, atribuicbes e responsabilidades dos
profissionais envolvidos no ato transfusional.

A redacdo do novo acordo ficou sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel que ao final do processo solicitou as assinaturas de todas as partes
envolvidas, corroborando assim a anuéncia de todas as chefias envolvidas, com a

totalidade do documento.
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I RESULTADOS

1.1 DA PRIMEIRA ETAPA DA COLETA DE DADOS

Questionario para avaliacdo da equipe de enfermagem do HMP

1-H& quanto tempo vocé atua na area de enfermagem?

mHNAD
RESPONDERAM

m10 a 20 anos

m=20 anos

Grafico 1 Questédo 1

2-Vocé conhece a Resolucdo COFEN 306/2006 que fixa as competéncias e

atribuicdes dos profissionais de Enfermagem na area de Hemoterapia?

SIM
s NAD

Gréfico 2 Questédo 2
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3-Vocé conhece o acordo afirmado entre as chefias de Enfermagem e de
Hemoterapia do Hospital Municipal da Piedade, que define as atribuicbes dos

profissionais no Ato Transfusional?

2%

MAD RESPONDERAM
M SIM

mNAD

Gréfico 3 Questdo 3

4-Vocé conhece quais sé&o as suas atribuicbes no Ato Transfusional?

SIM

s NAOD

Grafico 4 Questéo 4

5-Vocé tem algum curso ou ja participou de algum treinamento na éarea de

Hemoterapia?

= 5IM
= NAD

Gréafico 5 Questdo 5
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6 -Voceé realiza alguma atividade ligada a Hemoterapia em outra unidade hospitalar?

o™

80,50%
NUNCA

SIM, POUCAS
VEZES

= S5IM,
ROTINEIRAMENTE

Grafico 6 Questédo 6

7-Vocé conhece/entende o conceito de Hemovigilancia?

17% 2%

HAD
RE SPONDEU

HAD
DESCONHEGO

= SIM, JA OUVI
FALAR

= SIM ENTENDO
O CONCEITO

Grafico 7 Questédo 7

8-Vocé se sente preparado para administrar e monitorar a infusdo de
hemocomponentes, acompanhar o0 paciente e agir nos casos de reacgao

transfusional?

41,50%

SIM
MAOD

Gréafico 8 Questdo 8
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9 -Vocé acredita que a participacéo ativa da Enfermagem no processo de transfuséo

vai aumentar a qualidade e a seguranca do Ato Transfusional?

s5IM

= NAD

Grafico 9 Questdo 9

- Faca suas consideragdes — 46% dos enfermeiros que responderam ao

guestionario apresentaram as consideracdes colocadas no Quadro 3.

CONSIDERACOES: Dos que responderam “SIM”

“‘Somente monitorando a infusdo, administrando nao, pois acho que essa
funcdo ndo deve ser mais uma para enfermagem que ja é tdo atribulada de

servigo”.

“A identificacdo de qualquer reacdo durante o ato transfusional precocemente

favorece a atuacao e diminui os riscos”.

‘A enfermagem esta ligada 24 horas ao paciente, 0 que ndo ocorre com 0s

demais profissionais”.

“A enfermagem ja participa, o técnico da hemoterapia so instala”.

“O cliente sera avaliado durante toda infusdo”.

“O profissional deve estar sempre pronto para servir o cliente da melhor

maneira possivel”.

“‘Desde que tenha mais profissionais para auxiliar diante de tanta atribuigdo

que ja é dada a enfermagem”.

“Se houver protocolo estabelecido na instituicao e pessoal suficiente poderia

melhorar”.

‘A enfermagem estd mais proxima do paciente podendo monitorar a

transfusao”.
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“Todo ato relacionado ao tratamento e recuperacdo do paciente deve ser

realizado por profissionais treinados”.

‘Por esse motivo a equipe de transfusdao é formada por enfermeiros

especializados em hemoterapia”.

CONSIDERACOES: Dos que responderam “NAO”

“Porque os funcionarios da hemoterapia sdo qualificados para infusao,

acompanhamento e retirada das bolsas”.

“Vai aumentar a qualidade com a maior participagcdo do funcionario da

hemoterapia durante a transfusao”

‘A enfermagem ja realiza varias atividades e a hemotransfusdo pertence ao

servigo de hemoterapia”.

“A vigilancia deste processo depende de atencdo exclusiva, o que torna
inviavel para a equipe de enfermagem que ja retém pra si varias outras

atribuicoes”.

“‘Nao necessariamente, se o servico for prestado por profissional treinado

mesmo que de outras categorias”.

‘Acho que a enfermagem n&o deveria atuar nesse campo. A hemoterapia

deveria ter essa responsabilidade durante todo o processo”.

“‘Nao é funcao da enfermagem”.

“Pois ndo tem quantidade de auxiliar de enfermagem para as suas atribuicoes,
ndo podemos acrescentar mais umas. Onde estdo os técnicos e chefes da

hemoterapia? Sumiu!”

Quadro 3 Consideragdes sobre o aumento da qualidade e segurancga transfusional (questéo 9).

Na Questdo 10 foi solicitado aos profissionais de enfermagem que dessem
sugestdes para otimizar a comunicacédo com o servico de hemoterapia e aumentar a
qualidade e segurangca tanto para 0S pacientes, quanto para o0s profissionais
envolvidos nos procedimentos transfusionais. Treze profissionais deram sugestoes.

Sao elas:
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“Iniciar com a instalagdo de hemoderivados, retornar a unidade para
realizar o devido descarte da bolsa. Comunicar a equipe sobre toda e

quaisquer intercorréncias relativas a transfusao.”

“‘Acho primordial a comunicagcdo mesmo porque muitas das vezes o
profissional chega no setor, joga a bolsa no posto de enfermagem e
depois sO liga pra perguntar o inicio e término. Ele mesmo néao

acompanha esse paciente no momento da transfusao.”

“‘Deveria ter curso de preparagao.”

“Necessita treinamento.”

“Utilizagdo de impulsos de controle hemotransfusional com afericdo

periodica de sinais vitais. Treinamento para ambos os servigos.”

“Cada profissional faz a sua parte.”

“Reciclar a todos.”

“Cursos profissionais da equipe multidisciplinar como um somatério no
servico de hemoterapia principalmente em unidades de alta

complexidade.”

“Penso que todo setor relacionado a este procedimento deveria obter

uma educacéao continuada.”

“Talvez a realizacdo de work shop, palestras possam otimizar esse

envolvimento.”

“Percebemos que é uma pena fecharem a Hemoterapia para onde vao
0s colegas, estudaram tanto o que vai acontecer com eles se a
enfermagem ocupar esta fungdo”. Por favor, pensem, revejam.Para

onde vao?

Quadro 4 Consideracdes para otimizar a comunicacgdo entre as equipes (Questéo 10)

II.2 DA SEGUNDA ETAPA DA COLETA DE DADOS

Resultados referentes as avaliacbes das conformidades / ndo conformidades
em solicitacbes de hemocomponentes encaminhadas a Agéncia Transfusional do
HMP no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 e periodo de2014 (Junho,
Julho e Agosto).



Tabela 1 Categoria “A” no periodo de 2010 a 2012
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. 2010 2011 2012 | Total do
Categorias/Ano i
% (n) %(n) %(n) periodo
7,39% | 13,95% | 13,37% | 11,03%
Al - Programada
(45) (94) (82) (221)
A2 - Rotina dentro das 10,67% | 18,4% | 33,84% | 21,61%
24h. (65) (124) (244) (433)
A3 - Urgénciadentrodas 3| 9,2% 24,33% | 35,65% | 23,80%
(A) Modalidade de | h. (56) (164) (257) 477)
Transfuséo A4 - Emergéncia - risco 0% 0% 0,44% 0,05%
imediato de vida (0) (0) D ()
Solicitacdes Nao 72,74% | 43,32% | 19,01% | 43,51%
Conformes (443) (292) (137) (872)
o 27,26% | 56,68% | 80,99% | 56,49%
Solicitagcbes Conformes
(166) (382) (584) (1132)
TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 609 674 721 2004

Nota: O periodo de 2010 a 2012 corresponde aos meses de janeiro a dezembro de cada ano.

Tabela 2 Categoria “A” no periodo de 2014

. 2014
Categorias/Ano
% (n)
14,08%
Al - Programada
(29)
22,33%
A2 - Rotina dentro das 24h.
(46)
) 57,28%
A3 - Urgéncia - dentro de 3 h.
: (118)
(A) Modalidade de Transfuséao
) _ ) ) _ 0,97%
A4 - Emergéncia - risco imediato de vida @
- 5,34%
Solicitagcdes Nao Conformes
(11)
- 94,66%
Solicitagcdes Conformes
(195)
TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 206

Nota: O periodo de 2014 correspondeu aos meses de JUNHO, JULHO e AGOSTO do respectivo ano.



Tabela 3 Categoria “B” no periodo de 2010 a 2012
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) 2010 2011 2012 Total do
Categorias/Ano ]
% (n) % (n) % (n) periodo
. 67,49% 65,43% 70,74% 67,96%
B1 - Periodo diurno
(411) (441) (510) (1362)
(B) Periodo da |B2 - Periodo 24,14% 23,59% 23,03% 23,56%
Transfuséao noturno (147) (159) (166) (472)
B3 - Sem 8,37% 10,98% 6,23% 8,48%
informacéao (51) (74) (45) (170)
TOTAL DE TRANSFUSOES
609 674 721 2004
AVALIADAS
Tabela 4 Categoria “B” no periodo de 2014
. 2014
Categorias/Ano
% (n)
] 67,96%
B1 - Periodo diurno
(140)
17,48%
(B) Periodo da Transfuséo B2 - Periodo noturno (36)
. 14,56%
B3 - Sem informacé&o
(30)
85,44%

TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS

(206)
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Tabela 5 Categoria “C” no periodo de 2010 a 2012

2010 2011 2012 Total do

Categorias/Ano ]
% (n) % (n) % (n) periodo

] ) ) 46,63% | 29,82% | 25,24% | 33,29%
C1 - Ausénciade sinal vital

(284) (201) (182) 667
C2 - Auséncia de sinal vital no 0,82% 0,29% 1,8% 0,1%
inicio da transfuséo (5) (2) (13) (20)
S C3 - Auséncia de sinal vital no 48,28% | 55,64% | 55,48% | 53,35%
(C) Sinais Vitals | ¢ | da transfusao 294) | (375 | (00) | (1069)

95,73% | 85,76% | 82,52% | 87,62%
(583) (578) (595) | (1756)

Total

4,27% | 14,24% | 17,48% | 12,38%

Solicitagcdes Conformes
(26) (96) (126) (248)

TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 609 674 721 2004

Tabela 6 Categoria “C” no periodo de 2014

. 2014
Categorias/Ano
% (n)
) ] ] 14,08%
C1 - Auséncia de sinal vital
(29)
16,99%
C2 - Auséncia de sinal vital no inicio
(35)
S ) ) ) ) 25,73%
C) Sinais Vitais C3 - Auséncia de sinal vital no final 53)
43,21%
Total
(89)
- 56,79%
Solicitagdes Conformes
(117)
TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 206
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Tabela 7 Categoria “D” no periodo de 2010 a 2012

2010 2011 2012 Total do

Categorias/Ano i
% (n) % (n) % (n) periodo

D1 - Bolsa descartada por 0,99% 1,19% 0,83% 1%
tempo excedido (2 4h) (6) (8) (6) (20)
D2 - Auséncia do horério de 0,33% 0,15% 0,14% 0,2%
inicio da transfusao 2 Q) Q) 4
D3 - Auséncia do horario do 4,59% 6,23% 2,5% 4,4%
(D) Tempo de término da transfuséo (28) (42) (18) (88)
Transfuséo ) . 13,3% | 12,32% | 4,58% 9,9%
D4 — Sem registro de horérios
(81) (83) (33) (197)
19,21% | 19,88% | 8,04% | 15,42%
Total
(117) (134) (58) (309)

80,79% | 80,12% | 91,96% | 84,58%

Solicitagdes Conformes
(492) (540) (663) (1695)

TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 609 674 721 2004

Nota: Ressalta-se que no periodo avaliado de 2010 a 2012, 20 bolsas foram descartadas por tempo
de transfuséo excedido.

Tabela 8 Categoria “D” no periodo de 2014

2014

Categorias/Ano
% (n)

D1 - Bolsa descartada por tempo excedido (2 0,49%

4h) Q)
D2 - Auséncia do horario de inicio da 0%
transfuséo 0)
D3 - Auséncia do horéario do término da 20,87%
transfuséo (43)
(D) Tempo de Transfuséo
16,99%

D4 - Sem registro de horarios

(35)
38,35%
Total
(79)
- 61,65%
Solicitagcdes Conformes
(127)

TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 206




Tabela 9 Categoria “E” no periodo de 2010 a 2012
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) 2010 2011 2012 | Total do
Categorias/Ano ]
% (n) % (n) % (n) periodo
El - RT sem registro em 60% 60% 45,45% | 55,55%
(E) Reacéo prontuério 9) (6) (5) (20)
Transfusional . 100% 100% 100% 100%
E2 — RT néo notificada
(15) (20) (112) (36)
- 100% 100% 100% 100%
TOTAL DE TRANSFUSOES COM RT AVALIADAS
(15) (20) (112) (36)

Nota: Nesta categoria, trés prontuarios nao foram encontrados, um prontuario do ano de 2010 e dois

prontuarios de 2012.

Tabela 10 Categoria “E” no periodo de 2014

. 2014
Categorias/Ano
% (n)
) ) 33,33%
El - RT sem registro em prontuario )
(E) Reacéo Transfusional (RT) 0%
0
E2 - RT néo notificada
(0)
~ 100%
TOTAL DE TRANSFUSOES COM RT AVALIADAS @)

Nota: Ressalta-se que 100% das reacdes transfusionais observadas foram notificadas, sendo que

33,33% (1) ndo foram registradas no prontuario do paciente.



Tabela 11 Categoria “F” no periodo de 2010 a 2012
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. 2010 2011 2012 Total do
Categoria/ Ano ]
% (n) % (n) % (n) periodo
99,67% | 93,47% 87,93 93,36%
F1 - N&do conformes
(607) (630) (634) (1871)
(F) Procedimentos em
conformidades
0,33% 6,53% 12,07% 6,64%
F2 - Conformes
2 (44) (87) (133)
TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS 609 674 721 2004
Tabela 12 Categoria “F” no periodo de 2014

Categorias/Ano 2014

58,25%
F1 - N&do conformes
. , (120)
(F) Procedimentos em conformidades
) 41,75%
F2 - Conformidades

(86)

41,75%

TOTAL DE TRANSFUSOES AVALIADAS

(206)




44

[1.3 DA TERCEIRA ETAPA — FLUXO TRANSFUSIONAL

Nesta etapa, obteve — se como resultado um fluxo transfusional que foi

dividido em duas partes conforme demonstrado abaixo e apresentado no Apéndice

Lo
=
=
=
o
.
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Grafico 10 Avaliacdo dos questionarios do pré e pds testes aplicados durante o treinamento da equipe de enfermagem de acordo com a quantidade de
acertos obtidos considerando 1C95% p < 0,05.
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[I. 5. DA QUINTA ETAPA - NOVO ACORDO

Foi elaborado um novo acordo entre a Direcdo Geral, a Direcdo de
Enfermagem e o Servico de Hemoterapia. Este documento encontra - se exposto no
Anexo 1(acordo novo e o anterior).
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[1l DISCUSSAO

O objetivo maior desta pesquisa foi treinar a equipe de enfermagem para
atuar de forma eficaz e eficiente junto aos pacientes receptores de
hemocomponentes durante o ato transfusional. Para isso foi necessario conhecer o
perfil desses profissionais e que bagagem de conhecimentos e experiéncias eles
possuiam na area de Hemoterapia.

A primeira etapa dessa discussdo se refere as respostas obtidas através do
Questionario para avaliagdo da equipe de enfermagem do HMP. Dos 250
questionarios distribuidos, 41 (16,4%) foram respondidos. A partir deste baixo indice
de retorno, podemos inferir que ndo houve interesse da equipe de enfermagem em
contribuir para a pesquisa.

Dos profissionais que responderam ao questionario, 14 (34%) se
apresentaram como enfermeiros de nivel superior e 27 (66%) como auxiliares de
enfermagem.

A partir das respostas, podemos considerar que: 1. Os participantes da
pesquisa séo profissionais experientes na sua area de atuacao (nos cuidados gerais
de enfermagem), mas ndo na area de hemoterapia. 2. Nao tém conhecimento de
legislacdo em hemoterapia, nem mesmo dos protocolos internos da unidade em que
atuam. 3. A maioria nunca participou de nenhum treinamento voltado
especificamente para esta area e nao realiza atividades ligadas a Hemoterapia. 4.
Quando questionados sobre suas atribuicdes durante o ato transfusional e se
acreditam que a sua participacdo pode trazer beneficios ao processo, eles se
mostram divididos. Dentre as consideracdes feitas sobre os meios necessarios para
0 aumento da qualidade e seguranca no ato transfusional, 1. O déficit de pessoal foi
apontado como maior ponto de dificuldade para uma atuacéo eficaz e eficiente pela
equipe de enfermagem. Quando solicitadas sugestdes para minimizar os problemas
na rotina transfusional, 2. A melhoria na comunicagdo entre as equipes e
treinamento, foram apontados como necessidades urgentes.

Na segunda etapa da pesquisa, procurou-se identificar os pontos criticos da
rotina transfusional mediante a avaliacdo das ndo conformidades encontradas nos

procedimentos transfusionais realizados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2012
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e comparar esses resultados com os encontrados no periodo de junho a agosto de
2014, apés o treinamento dos profissionais envolvidos no ato transfusional.

A Tabela 1 Categoria A p. 38 se refere ao preenchimento do campo “tipo de
transfusdo” na solicitagdo de hemocomponentes pelo médico solicitante. Os
resultados demonstraram que em 43,51% das solicitagbes no periodo pré-
treinamento, nao foi possivel identificar o tipo de transfusdo solicitada e o tempo que
o profissional teria para disponibilizar o hemocomponente para transfusdo. Esse tipo
de ndo conformidade implica diretamente na rotina de procedimentos realizados pelo
Servico de Hemoterapia. J& em 2014, (Tabela 2/A p 38), houve uma queda
significativa desse tipo de ndao conformidade, somente 5,34% das solicitagbes ndo
puderam ser identificadas de acordo com o tipo de transfusdo. Essa melhora
importante se deve ao treinamento oferecido aos médicos, que sao os profissionais
responsaveis pela solicitagcdo do hemocomponente.

A Tabela 2 Categoria B p. 39 demonstra o nimero de transfusfes realizadas
no periodo diurno e no periodo noturno. Deve-se ressaltar que a Portaria 1.353/2011
determina que as transfusdes sejam realizadas preferencialmente durante o dia. No
HMP, como na maioria das unidades de saude do Rio de Janeiro, existe um
problema grave de abastecimento dos estoques de sangue. E comum que n&o
tenhamos no estoque da unidade, o hemocomponente imediatamente disponivel
para transfusdo. Nesses casos € necessario recorrer a um protocolo de solicitacdo
de hemocomponentes ao hemocentro coordenador. Esse processo que vai da
solicitagdo até o recebimento da bolsa, é demorado. Essa problemética interfere
diretamente no horario em que as transfusGes sao realizadas e aumenta o niUmero
de transfusbes no periodo noturno. No periodo de 2010 a 2012, 23,56% das
transfusdes ocorreram no periodo noturno. Ja em 2014 (Tabela 4/B p. 39) houve
uma pequena melhora indicando 17,48% de transfusdes realizadas no mesmo
periodo.

Ainda em relagédo a Categoria B (transfusdes no periodo diurno e no periodo
noturno), esse parametro foi incluido na pesquisa inicialmente, com o objetivo de
comparar o numero de ndao conformidades encontradas nas transfusdes realizadas
em cada periodo. Acreditava-se que haveria um numero maior de nao
conformidades nas transfusfes realizadas no periodo noturno. Contudo, devido ao

grande numero de ndo conformidades gerais que foram identificadas, concluiu-se
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que ndo existe diferenca significativa entre os periodos e essa comparacao tornou-
se desnecessaria.

Sobre as Tabelas 5 e 6 Categoria C p. 40 que tratam dos sinais vitais que
devem ser aferidos e registrados imediatamente antes do inicio e apds o término da
transfusdo conforme determinagdo da Portaria 2.712/2013, os resultados
demonstram que no periodo anterior ao treinamento, 87,62% das transfusdes néo
apresentavam o0s registros completos dos sinais vitais aferidos antes e apos o
procedimento. Houve uma melhora significativa, porém insuficiente no periodo de
2014 onde 43,21% das transfusdes apresentaram ndo conformidade ligada aos
sinais vitais.

Ainda sobre a Categoria C, ela foi dividida em “auséncia de sinais vitais”,
“auséncia de sinais vitais no inicio da transfusdo” e “auséncia de sinais vitais no final
da transfusdo”. Esses parametros foram separados para demonstrar que existem
nao conformidades diferentes dentro do mesmo parametro (sinais vitais) e que cada
um deles evidencia problemas distintos e que, portanto, merecem abordagens
distintas. As transfusdes com auséncia total de sinais vitais caracterizam que néo
houve observacdo do paciente em nenhum momento durante a transfusdo. As
transfusdes sem registro de sinais vitais no inicio demonstram que o paciente nédo foi
avaliado antes do inicio do procedimento e na ocorréncia de alteracdo dos sinais
vitais durante a transfusdo, ndo existe referéncia para serem comparados. As
transfusbes com auséncia de sinais vitais ao final do procedimento indicam que a
transfusdo foi iniciada, mas ndo acompanhada. Todas as néo conformidades
envolvendo sinais vitais interferem diretamente na observacédo de intercorréncias e
reacdes transfusionais. Se ndo ha acompanhamento do paciente durante a
transfusdo, esses eventos ndo podem ser identificados, avaliados e notificados.

As Tabelas 7 e 8 Categoria D p.41 apresentam os resultados relacionados ao
registro dos horarios de inicio e término da transfusdo. Traz ainda, um dado
extremamente importante que é o niumero de bolsas desprezadas por tempo de
transfusdo excedido. Cada hemocomponente tem seu tempo ideal de infusdo, mas
nenhum deve ultrapassar 4 horas. Os resultados apontam que no periodo entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2012, 20 hemocomponentes foram desprezados por
tempo excedido, isso representa 1% do total de transfusdes do periodo, mas trata-se
de um numero significante dada as implicacdes envolvidas. Neste mesmo periodo,

em 15,42% das transfusdes, os horarios de inicio e término nao foram registrados.
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Esse resultado evidencia as falhas no acompanhamento do paciente durante a
transfuséo e significa que em muitos casos ndo é possivel identificar se a transfuséo
ocorreu no tempo adequado. No periodo pds treinamento houve um aumento
significativo das nao conformidades ligadas ao horario de inicio e término da
transfusdo. Essa conclusdo € bastante controversa ja que houve um importante
aumento no registro dos sinais vitais também no inicio e término do procedimento.
Essa realidade mostrou a necessidade de reforcar junto a equipe de enfermagem,
que o registro de horérios € tdo importante quanto o registro de sinais vitais.

As Tabelas 9 e 10 Categoria E p. 42 tratam da identificacdo de reacdes
transfusionais, dos registros que devem constar do prontuario do paciente e da
notificacdo ao 6rgdo competente. No periodo dos trés anos antes do treinamento,
foram identificadas 36 reacdes transfusionais, sendo que em 58% delas, ndo foram
encontrados registros da ocorréncia nos prontuarios dos pacientes. Nenhuma das
reacOes identificadas foi notificada ao érgdo competente, representando 100% de
nao conformidade no periodo. Na avaliacao feita nos trés meses de 2014, observou-
se a ocorréncia de 3 reacles transfusionais, sendo que todas elas (100%) foram
notificadas.

Na Categoria F p.43, faz-se um apanhado geral do nimero de procedimentos
conformes e procedimentos ndo conformes nos periodos pré e pés treinamento. A
Tabela 11 demonstra 6,64% de procedimentos conformes no periodo pré
treinamento. Ja no periodo pés treinamento, a Tabela 12 demonstra um resultado

extremamente significativo de 41,75% de procedimentos conformes.
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CONCLUSAO

O sangue humano é o principal instrumento de trabalho dos servicos de
hemoterapia. Trata-se de um insumo vital e insubstituivel que tem sua origem num
gesto altruista de um individuo (doador), € um bem ndo comercializavel e escasso.
O ciclo do sangue é extenso e complexo, envolve muitos conhecimentos
especializados, alta tecnologia, um rigoroso sistema de qualidade e uma equipe
multidisciplinar atuando de forma integrada. Muitas normas e legislacdes foram
criadas e sao atualizadas constantemente para garantir a qualidade e seguranca
durante todo o processo. Todos esses esfor¢cos e investimentos tém uma Unica
finalidade: atender aos pacientes que precisam de sangue nas mais variadas formas
de tratamento.

O ato transfusional é o desfecho do ciclo do sangue, onde o médico prescreve
o hemocomponente e o0 paciente recebe a transfusdo. A transfusdo sanguinea
corresponde a um transplante do mais complexo dos tecidos, portanto, implica em
riscos previsiveis e imprevisiveis que podem interferir na qualidade de vida do
paciente, podendo ser fatal. Esse procedimento deve ser realizado por profissionais
altamente treinados com conhecimentos especializados e atualizados em
hemoterapia. Nesse momento se destaca o profissional da enfermagem que junto ao
médico, tem a responsabilidade sobre a transfusdo de sangue. A equipe de
enfermagem ndo s6 faz a instalacdo do hemocomponente, mas acompanha o
paciente antes, durante e apés a transfusdo, agindo de forma precisa frente as
possiveis complicacdes decorrentes das transfusfes, as chamadas reacfes
transfusionais.

E necessario que haja um controle que garanta a qualidade e seguranca de
todas as etapas do processo transfusional, do paciente e do proprio profissional que
executa os procedimentos. Qualquer falha nesse controle de qualidade resulta em
uma ndo conformidade.

Nesta pesquisa foram avaliadas as ndo conformidades encontradas na rotina
transfusional do Servico de Hemoterapia do Hospital Municipal da Piedade. A partir
dos resultados encontrados, se propds a preparagédo da equipe de enfermagem para
atuar de forma efetiva junto a este servigo, agindo de forma eficaz e eficiente durante

o ato transfusional. Através da atuacao dessa equipe treinada, esperou-se alcancar



52

uma importante redugdo no numero de ndo conformidades da rotina transfusional e
consequentemente, um aumento da qualidade e seguranca durante todo o processo.

A equipe de enfermagem recebeu treinamento sobre os cuidados especificos
junto ao paciente transfundido e também foi esclarecida a parte de suas atribuicoes
e responsabilidades durante o ato transfusional. Os técnicos da Agéncia
Transfusional e os médicos residentes da unidade também receberam treinamento.
Esses profissionais passaram a atuar junto ao Servico de Hemoterapia segundo
protocolos que dividem as tarefas de acordo com as responsabilidades
determinadas pelos respectivos conselhos de classe e orientam as atividades de
acordo com as normas e legislacdes vigentes em Hemoterapia.

A partir desse treinamento, da criagdo de manuais, POP’s, protocolos e da
implantacdo de um sistema basico de hemovigilancia, obtivemos uma reducdo em
torno 40% no numero de ndo conformidades transfusionais. Isso indica um
incremento de qualidade e seguranca a rotina transfusional e uma importante
melhora nos servicos prestados ao paciente.

Esse numero, apesar de significativo, estd bem longe do objetivo que esta
pesquisa almejava alcancar e também dos parametros necessarios para garantir um
processo transfusional livre de riscos para os pacientes. Com base nos resultados
obtidos apds o treinamento e avaliacdo das conformidades/ndo conformidades,
concluiu-se que é necessario que o treinamento da equipe de enfermagem se torne
uma rotina, através de um programa de educacdo continuada, que foi proposta a
direcdo da unidade. Medidas preventivas e corretivas estdo sendo estudadas.

E evidente que existem valores que ndo podem ser transmitidos durante os
treinamentos, e posturas que ndo podem ser exigidas por nenhuma lei ou conselho
profissional. O profissional da saude precisa ir além das suas “obrigacbes” e se
comprometer com as necessidades do servico e do paciente. A instituicdo é
responsavel pela seguranca do doador e também do receptor de sangue e precisa
voltar-se para as necessidades do servico e fornecer aos profissionais, condigdes
adequadas de trabalho. E auténtica a necessidade de investimento em novas
tecnologias, processos mais sofisticados e equipamentos de ponta, mas nao mais
importante que ter profissionais preparados atuando de forma integrada garantindo a
qualidade e seguranca em todas as etapas do processo.

Todos os esforgos e investimentos feitos na busca por um sangue cada dia

mais seguro devem ser proporcionais aos investimentos necessarios para uma
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transfusdo mais segura desse mesmo produto. Nao se pode colocar em risco a
qualidade de vida ou a prépria vida de um paciente, vitima de um servico mal

prestado por um profissional despreparado.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HMP
Cargo na Institui¢&o:
Formacao Profissional:
Jornada de trabalho: ( ) 12/36h. ( ) 12/48h. ( ) 12/60h. ( ) Diarista ____ h/dia.

1-H& quanto tempo vocé atua na area de enfermagem?
()Até5anos ( )De5al0anos ( )De 10a20anos ( ) Mais de 20 anos

2-Vocé conhece a Resolugcdo COFEN 306/2006 que fixa as competéncias e atribuicbes dos
profissionais de Enfermagem na area de Hemoterapia?
()Sim () Nao

3-Vocé conhece o acordo firmado entre as chefias de Enfermagem e de Hemoterapia do Hospital
Municipal da Piedade, que define as atribuicdes dos profissionais no Ato Transfusional?
() Sim () Néo

4-Vocé conhece quais séo as suas atribuicdes no Ato Transfusional?
()Sim () Néo

5-Vocé tem algum curso ou ja participou de algum treinamento na area de Hemoterapia?
() Sim () Néo

6-Vocé realiza alguma atividade ligada a Hemoterapia em outra unidade hospitalar?

() Nao/Nunca () Sim/Poucas vezes () Sim/Muitas vezes () Sim/Rotineiramente

7-Vocé conhece/entende o conceito de Hemovigilancia?

( ) Nao/Desconheco () Sim/Ja ouvifalar ( ) Sim/ Entendo o conceito ( ) Atuo nesta area

8-Vocé se sente preparado para administrar e monitorar a infusdo de hemocomponentes,
acompanhar o paciente e agir nos casos de reacao transfusional?
() Sim ( ) Néo
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9-Vocé acredita que a participagdo ativa da Enfermagem no processo de transfusdo vai aumentar a
qualidade e a seguranca do Ato Transfusional? Faca suas consideracdes.
() Sim ( ) Nao

10-Dé sugestdes para otimizar a comunicacdo entre o Servico de Hemoterapia e a Equipe de
Enfermagem, aumentar a qualidade e a seguranca para o paciente e para os profissionais envolvidos

nos procedimentos transfusionais.
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APENDICE 2

Planilha utilizada para coleta de dados da Agéncia Transfusional do HMP

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR - PLANILHA ESTATISTICA DE SOLICITAGOES E REGISTROS TRANAFUSIONAIS

A B ¢ D £ f
Mo | mis OBSERVAGOES
M| A% | A | A% | A | AM% | A4 | A% |TOTAL| BL | BI% | B2 | BX% |TOTAL| €1 | % | €2 | % | 3 | % |TOTAL| D1 | DI% | D2 | D2% | D3 | D3% | D4 | DA% |TOTAL| EL | E% | B | EM6 | B | B% | B | E% | B | B% [TOA| 6 | 6% [ToM

AN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

2000
u

AGO

SET

our

Nov

DEZ

TOTAL

Legenda:

A- Modalidade de transfuséo (Al — Programada; A2 — Rotina dentro das 24h.; A3 — Urgéncia dentro das 3 horas; A4- Emergéncia — risco imediato de vida). B -Horério da
Transfusdo (B1 — Horario diurno; B2 — Horério noturno). C — Sinais Vitais (C1- Auséncia de sinal vital; C2- Auséncia de sinal vital no inicio; C3- Auséncia de sinal vital no
final. D — Tempo de transfuséo (D1- Bolsa descartada por tempo excedido (= 4h); D2- Auséncia do horério de inicio da transfuséo; D3- Auséncia do horario do término da
transfusdo; D4- N&o apresenta anotagdo dos horarios de inicio e término da transfusdo. E — Reacdo Adversa — RA (E1- Apresentou reagdo adversa; E2- Transfusdo
interrompida por RA; E3 — Apresenta registro de RA no prontuario do paciente; E4 — Nao Apresenta registro de RA no prontuario do paciente; E5 - Notificacdo ao érgao
competente ); F - PROCEDIMENTO EM CONFORMIDADE.
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APENDICE 3

FLUXOGRMAS TRANSFUSIONAIS ELABORADOS PARA O HMP

A) FLUXOGRAMA PARA A AGENCIA TRANSFUSIONAL DO HMP

FLUXO0 TRANSFUSI 0
* AGENCIA TRANSEL JSIONA

£-SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES

V )-COLETADE AMOSTRAS

3 TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

fa

- ENTREGA DO HEMOCOMPONENTE

5- TRANSFUSAO

6- DESCARTE DE RESIDUOS

- HEMOVIGILANCIA
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FLUXOGRAMA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HMP

\ s

1- SOLICTAGAO DE HEMOCOMPONENTES

L-RECEBIMENTO DO HEMOCOMPONENTE

3-TRANSFUSAO

4DESCARTE DE RESIDUOS

- REGISTRO TRANSFUSIONAL
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QUADRO DE APURACAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO/ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Sim.
RESPOSTAS | Até De5 | De 10 Sim. Sim. . Sim. Atuo
>20 - ] Sim. Nao. Ja
/ 5 alo a20 SIM | NAO | Nunca | Poucas | Muitas o _ | Entendo o | nesta
~ anos Rotineiramente | Desconhego | ouvi . i
QUESTOES | anos | anos | anos vezes vezes fal conceito area
alar
Q1 10 29
Q2 11 30
Q3 4 36
Q4 19 | 22
Q5 9 32
Q6 33 5 3
Q7 27
6 7
Q8 17 | 24
Q9 19 22

Observagdes: Q1 — 2 ndo responderam; Q3 — 1 nao respondeu; Q5 — 1 néo respondeu; Q7 — 1 ndo respondeu; Q9 — 19 sugestdes/

22 sem sugestdes; Q10 — 13 sugestdes / 28 sem sugestdes.
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APENDICE 5

QUESTIONARIO PRE E POSTESTE

Prezado Profissional de Salde, solicitamos sua colaboracdo em responder o questionario abaixo que
tem por objetivo avaliar a eficacia do “TREINAMENTO EM HEMOTERAPIA — ATO TRANSFUSIONAL
E CONDUTA NAS REACOES TRANSFUSIONAIS”.

Formacéao Profissional:

PRE - TESTE

1. Em situacbes de emergéncia, quando ndao se conhece o GS e FRh do paciente,
podemaos transfundir plasma fresco de que GS?

AB;

Todas as respostas estdo certas.

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

Interromper a transfuséo, aguardar a melhora do quadro e reiniciar a transfuséo;

Medicar o paciente e continuar a transfusao;

Comunicar ao médico e aguardar a prescricao;

Suspender a transfuséo, manter o acesso venoso com soro fisiolégico, comunicar ao médico
e ao Servico de Hemoterapia;

Todas as respostas estao certas.

3. Pacientes idosos, cardiopatas, hipertensos ou nefropatas devem ser transfundidos:
O mais rapidamente possivel;

Lentamente e, de preferéncia, com a cabeceira elevada;

Em até uma hora;

Em até duas horas;

Deitados, em decubito lateral esquerdo.
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4, Em pacientes com necessidade transfusional e de dificill acesso venoso, as
transfusdes devem ser realizadas:

Junto com as demais medicag0es;

Somente junto com soro glicosado 5%;

Somente junto com soro fisiologico;

Somente com ringer lactato;

Todas as respostas estao certas.

5. Antes de iniciar uma transfusdo as seguintes informacfes tém que ser verificadas,
exceto:

GS e FRh do paciente;

Nome completo do paciente;

Numero da matricula do paciente;

Numero do CPF do paciente;

Prescricdo médica com o tipo de hemocomponente a ser transfundido.

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

O+eO-

A+eA-;

B+eB-;

AB + e AB -;

Todas as respostas estao certas.

7. O acompanhamento das transfusdes deve ser realizado por:
Médicos;

Enfermeiros;

Técnicos de enfermagem sob superviséo;

Médicos Residentes;

Todas as respostas estéo certas.

8. Os concentrados de hemécias reservados para transfusdo devem permanecer
armazenados:

Em banho-maria a 37°C;

Em refrigeradores com temperatura entre 2° a 6°C, no Servico de Hemoterapia;

Em refrigeradores com temperatura entre 2° a 6°C, no Posto de Enfermagem,;
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Em refrigeradores com temperatura entre 10° a 20°C;

Em freezer com temperatura abaixo de — 18°C;

9. Entre as reacdes transfusionais imediatas listadas abaixo, qual é considerada a mais
grave e que em geral ocorre por erro humano?

Reacao febril ndo-hemolitica;

Reacao alérgica leve;

Incompatibilidade ABO;

Sobrecarga volémica;

Reacao urticariforme.

10. E de responsabilidade do profissional de saide qualificado que esta infundindo o
hemocomponente:

Fazer o monitoramento do paciente registrando os sinais vitais a cada dez minutos durante
toda a transfuséo;

Acompanhar os primeiros dez minutos de transfusédo, permanecendo ao lado do paciente
durante este intervalo de tempo e monitorando periodicamente o paciente para possibilitar a
deteccao precoce de eventuais reacdes adversas;

Acompanhar os primeiros trinta minutos de transfusdo, permanecendo ao lado do paciente
durante este intervalo de tempo e monitorando periodicamente o paciente para possibilitar a
deteccdo precoce de eventuais reacfes adversas;

Permanecer ao lado do paciente durante todo o periodo da transfusdo para evitar que em
caso de reacgdo transfusional, o paciente figue sem socorro;

N&o € necessario o acompanhamento do paciente apds instalagdo da bolsa de

hemocomponente.

OBRIGADO!
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APENDICE 6
ACORDO AFIRMADO EM 2014

Saude gty .
Presente
Sy susmw 65

Rio2016
o saie 0RO

Secretaria de Saude e Defesa Civil
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
Superintendéncia de Hospitais Gerais e Especializados

Hospital Municipal da Piedade

Memorando: 057 / 2014
Data : 02/06/14

Acordo afirmado entre Direcdo Médico Assistencial, Direcdo de Apoio Técnico

e Diagndstico, Direcado de Enfermagem e Servico de Hemoterapia

Ato Transfusional

Em reunido realizada no dia 13 de maio de 2014, as 14 horas, com a
presenca do Coordenador Médico Assistencial, Dr. José Alberto Vaz Morais, da
Diretora de Apoio Técnico e Diagndstico, Sra. Rosilene de Almeida Consoli, da
Diretora de Enfermagem, Sra. Lucia Helena de Franca Ferreira, da Enfermeira,
Alessandra Fabiana Vieira Fagundes, do Responsavel Técnico do Servico de
Hemoterapia, Dr. Mario Santana Santoro e da Chefe do Servico de Hemoterapia,
Sta. Tatiana Caetano Ramos, ficou definido que uma nova rotina transfusional tera
inicio em dois de junho de 2014.

Ficou acordado entre todos os presentes que as responsabilidades do Ato

Transfusional serdo distribuidas da seguinte forma:
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Quanto a Solicitagdo de Hemocomponentes:

A solicitacdo de hemocomponentes é de responsabilidade médica.

O Servico de Hemoterapia serd comunicado da solicitacdo de hemocomponentes

pelo médico e/ou enfermagem.

Quanto a Coleta de Amostras:

A coleta de amostra para realizacdo dos testes pré e poOs transfusionais sera
realizada pelo Servico de Hemoterapia, exceto no CTI, Centro Cirdrgico e Pediatria

onde a amostra devera ser coletada pela Enfermagem.

Quanto a realizacdo dos Testes Pré e Péds Transfusionais:

O Servico de Hemoterapia realizara os testes pré e pés transfusionais e a reserva de

hemocomponentes.

Quanto a Transfusdo de Hemocomponentes:

O hemocomponente sera entregue ao profissional da Enfermagem, pelo técnico do
Servico de Hemoterapia apds a conferéncia dos dados do paciente e da bolsa e

assinatura do livro de protocolo.

O profissional da Enfermagem realizara a instalagdo do hemocomponente, aferi¢céo

dos sinais vitais e registros transfusionais na prescricdo médica.

Quanto ao Acompanhamento Transfusional:

A responsabilidade do acompanhamento transfusional serd compartilhada pelos

profissionais da Enfermagem, do Servico de Hemoterapia e do Médico.
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Em casos de reacgdo transfusional, a equipe de Enfermagem deve interromper a
transfusdo, comunicar ao Médico e ao Servico de Hemoterapia para que sejam

adotadas medidas para investigacéo e resolucédo do caso.

Quanto ao descarte de residuos:

O hemocomponte e o0 equipo de transfusdo devem ser desprezados em saco
branco, pela Enfermagem ao final da transfuséo.

Em todos os casos de reacédo transfusional ou suspeita, 0 hemocomponente deve
voltar ao Servico de Hemoterapia para investigacdo. Apos o término da investigacao,
o material deve ser encaminhado para autoclavacdo e posteriormente desprezado

em saco branco.

Quanto a Hemovigilancia:

A hemovigilancia sera realizada pelo Servico de Hemoterapia ao final de cada

transfusao.

A investigacdo e a notificacdo das reacles transfusionais serdo realizadas pelo

Responsavel Técnico do Servigco de Hemoterapia.

Com o objetivo de orientar os profissionais da Enfermagem e da Hemoterapia
e padronizar as atividades durante o Ato Transfusional, foram criados os Fluxos
Transfusionais para Enfermagem e para o Servico de Hemoterapia e também os
POPs para Instalacdo de Hemocomponentes, Conduta nas Reacfes Transfusionais
e Hemovigilancia. Os mesmos foram elaborados e descritos, em detalhes, através
da colaboragéo da Direcdo de Enfermagem e do Servico de Hemoterapia segundo
as recomendacgdes do Conselho Federal de Enfermagem — Resolucdo COFEN 306
de 2006, do Manual Técnico para Investigacdo das Reacdes Transfusionais,
ANVISA, 2007, da Resolucdo — RDC 57, de 14 de dezembro de 2010 e da Portaria
MS 2.712, de novembro de 2013. Os Fluxos transfusionais e POPs foram aprovados
por todos 0s presentes nesta reunidao e devem estar disponiveis em todos 0s postos

de Enfermagem e Servico de Hemoterapia para ciéncia e consulta de todos os
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profissionais envolvidos no Ato Transfusional. Os fluxos transfusionais seguem
anexos a este memorando.

Todos os presentes se comprometem a trabalhar para o aumento da
qualidade e da seguranca no Ato Transfusional e para o bom relacionamento entre
os profissionais da equipe multiprofissional.

Nota: Por respeito as questdes éticas, as assinatura foram retiradas do documento.
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ANEXO 1
ACORDO AFIRMADO NO ANO 2000

PREFEITURA

' CIOADS
\ MAPAVENOLA

De Chelinde Enfermagem
Pard:  TODAS UNIDADES - MEMO CIRCULAR
Dotz 0109/ 2000

Em acordo com o Servigo de Hemoternpia ¢ apds rwmido com o6 Enfermeires
respoasdvets pelas Chincas formo que

A partir de 092000 ( segunda ~feira ) o Servko de Hemcterapsd fica responsivel pela
mstalagio de sngue ¢ derivados

M Servico de Enformagem compete  acompanhar & hematransfusdes ¢ retirar as bolsas apds o
termino do procedmento.

As bolsas de sangno ¢ derivados  devemn ser guardadss no posto do Enfermapeen | sendo de
respeasabilichde do funcocanio dy Hematerapia. recolhe-las
4 Salicito a0s fimcionancs da Enfermagem ¢ Hemoterapia que trabalberm em conjunto 8 fim  de
PAOEEATIOE Ui bos Sesistiinets 08 packites

Alencaosa e

Nota: Por respeito as questdes éticas, as assinatura foram retiradas do documento.
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ANEXO 2
PARECER CONSUBSTANCIADO DA FMRbP/USP

aa HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE W""’P
USP - RIBEIRAD RIBEIRAO PRETO DA USP -
VIR - [T - R

FARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP

DADODS D PROJETD DE PESGIUISA

Tiule da Pesquiza: PROJETD PARA .A.TL.I.-'LI;‘.AE- DA ENFERMAGEM JUNTO AD SERNVICD DE
HEMOTERAPLA DO HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE

Pasquisador: TATIAMA CAETAND RAMOS

Arsa Tematca:

Viarsdo: 3

CAAF: MNrA5E14.1.0000.5440

Insittulcio Proponsnis; UNNERSIDADE DS SAC PALILD

Patrocinador Princpal: Financlamento Priprio

DADOS O PARECER

Himere do Panecar: 773277
Data da Relatora: 0SOE2014

Apressntagio do Projsto:
Trata-5e 0 emenda 30 projeto de pesquisa conforme recomendagies das instiuighes coparicipantss deste
projeta oe pesguisa. Em carta datada de 082014, 3 pesquiSacon ITformou:

"Dievido 3 exfstancla ge pandanclas no CEP DA SMSDCYRJ g3 unidade hospitalar HMP, alvo ge minhas
pasquisas, e5tou INformanao todas 35 pendencias Mecebitdas, Como escianacando & comigindg cada itam
soilitago & acrescentando o5 GOCUMENios Na plataforma Brash 3 52rem encaminhatos 0 respecive onglo,
conforme pendancias.

PENDENCIAS ATENDIDAS

- CEP SMEDC/R DAS UNIDADES HOSPITALARES HMP E HMFST.

1-Acrescantar o6 curmicuios Iaties de 0dos 05 paricipanios: pesquisadorna responsavel & onentadon
Resposta; Curmiculos anexados a piatafonma Brasll

2- Termo de autorizagio das unidades HMP em modelo de acomo com 0 exigido pelo CEP SMSDC/RL.
Resposta: Tamo de autorizagio anexando na Piataforma Brasll, de aconio com o modalo do CEP da

Enderegn:  CAMPUS UMVERSITARKD

Bakte: WONTE ALEGRE CEP: 14 e 000
LF: 2P Hunisipla: FIBERAD PRETD
Telefone | 18S800.TE0E Faz: [1E5EE-1144 E-mall: copflha g b

Filgins =t oF 25



A a HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE W
use.-RIBEIRAC  RIBEIRAO PRETO DA USP -
APV - T R
Conimasgic: da Pemar: T713TT

SMEDORL

3 Sollciado anexar pedido de lsengao de TCLE de acordo com o modeio do CEP da SMEDCR.L
Resposta; Anevado o pedido de lsenclo de TCLE de acomd com o modas do CEP da SMSDOIR.

4- Solicitado completar os documentos de acordo com a lista publicada na pagina do
it/ wwew.rl0.Qov. br'sms/comite-de-efica-em-pesquisa . Documentos: DECLARACAD NEGATIVA DE
CUSTOS e CARTA DE .APHESEHTAI;‘.HLE' DO ORIENTADOR Dr. VAN LUCEMA AMGLILD.
Resposta; Documenios anerados ra Platsfooma Brasl

5~ Pendencia Adequar o CIonograma.

Resposta; Cronograma- VERSAD LAGOSTO DE 2014, anaizado no projetn paging 15, no cadastro da
Platafomma Brasll @ anexado na Platatoma

£ Soiicitade Tazer adequagio de objetivo garal com os objetivos especicos Resposta: O obietivo geral
{pag.5) & 06 objetivos especicos [pag 7) foram alterados & adequados entre sl conforme sollciagdo da
pendenda da pag 02 do parecer do CEP SMSDC/RL

7- Pendéncia METODOLOGE

Resposta: A meiodologia fol detaihada conforme soiicitagio do CEP da SMSDCR. (parecer pag 03), no
projeto pag.o a 13,

- TASELA OE DADOS — Anexd -Taoela 1- Planiha para coleta de dados das sollcitagles & registros
ransfuslonals, no projeto paging 20, fol alterada, fol miEdo na SECUNDA E TERCEIRA coluna o Iem *
MOME DO PACIENTE E MATRICULA”" por “rumern codficadaipacientie”. Mesta coluna no |ugar de ser
COIOCRI0 0 NOME € 0 NOMEND g Malricula 0o pacients 52 coIDCIY LM NOMEND 3 comegar e “T001°, para
suzstiuir a identfcacdo Inicdal & assim presendar o anonimato do padenie confomne cientagdo de RISCD
ria resoiugio no 456/2012."

Objetivo da Peegqulsa;

CBJETIVIC GERAL

- Treinar & capachar 3 equipe de enfermagem para atuar |Unto a0 Senvico de Hemoterapla no Hespital
Municipal da Pledade;

DBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar of ponios criticos &3 roting fransfuslonal através da avallagdo das ndo conformidades
encontradas nos registros transfuslonals no perkdo enfre janelro de 2010 3 dezembro de 2042 cujas
praticas estao em sesacordo com 3 leglslagdn vigenie

2. Treinar & capactar 3 equipe de enfenTagem Para aNar Juntd 0 senigo de Hemoterapla reallzando o ato
transfusional & todo o acompanhamento do paciente antes, durants & apts a fransfusSo, bam como agir de
fiorma qualificada e precisa fremz &5 possivels comploagles

Endarsgs  CANMPUS UMNYERSITARID

Balre  MONTE ALECGHRE CEP:! 4 (8000
F: EF Hunespia: FIBERACPRETO
Telefone: | qipssan s Fax: (188331144 E-mall: copsfivapung b
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. HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE ‘emm
USP - RIBEIRAD RIBEIRAO PRETO DA USP -
ANPN TN - I BT

Conimescilc: da Pamsscar T71.3TT

dECOTENiss Besse procedimeanto.
3. Adeguar a rotina ¢a egupe de enfermagem no sendgn d2 Hemoierapla, delerminar suas
responsabllidates e organlzar sua atuacio no processo iransfusional.

4. Adaguar 3 rolina o tods 3 equipe 4o Senvigo de Hemolerapia, reorganizando sUss athvidades gue serio
alteradas mediante a paridpacio da enfenmagem RO processo transhusional.

5. Imgdantar o Sistemna de Hemovigianda [S.H.) objelivando reduzir 35 ndo conformidaces transfusionals &
minknizar a potencial subnoifcagio dos evenine atverses ransfusionals
Avallagsn dos Rlscos g Senalicloa:

Fibscnes:

Segundo a Resolugdo do Conselho Madonal de Saide no 4662012, inda pesguisa gue ervotee dadics de
s2res NIFNanos apresenta NsCcos, MEsmos qus minimos. Mesie esiuda os nscos foram minimizados
medlanie as seguintes agles- A pessoa JquE IR realmar a colsta de dados nos Dancos de dados da Agenda
tramsfusional 9o Hospital Munkcipal oo Pletade & 3 propria pesquisadon responsavel TATLANA CAETANC
FRAMOS, profissional da area e ambem chele do sendgo do HMP;- Segundo, por se tratar de pesquisa ex
past f3cio, NS0 avers contatn drstns om0 pacientss, ser30 manipulascs, somenis 35 sollcitagies oos
hemocomponenies anquivadas nos Dancoe de dados da AT'HMP, desta formma o anonimato tamo dos
pacienmte quanio dos mMedlcos que prescreweram serdo mantidos, ndo 30 oitados durants a pesguisa.
Eanefidos:

Ao final do eshudo espera-se ber conseguido Implantar o projeto sob o gual versa o esbuto, obiendo-se

assim a3 prestagio o8 UM SeMvigD em hemoterapla de melhor qualitate para atender tanto os pacientes
quanto os proprios profissionals do HMP,

CoMmenianos & Conslderagies sobre 3 Peaquieac
Saqundo 3 pesqUISITOE

PENDENCLAS ATENDIDAS

-i{CEP SMIEDICTL DAS UNMIDADES HOSPITALARES HMP E HMFST.
I-AcrescaTtar oS clrmicuios [Ehes 08 1000S 0F pariclipaniss: pesquisadora responsavel & orentadors
Resposia: Cumioulss ancaados a piaafonma Srasll.

Z- Termno de anoizacio das unidades HWP em modelo de acordo com o exlgido pelo CEP SMEDCRLL
Resposta; Temo te Julonzacio anexado na Plataiorma Brasll, de acondo oim o modelo do CEF da

Endersas:  CAMPUS UMNYERSTAR D

Badiie:  MONTE ALEGRE CEF: 4 (s i

LiF:. 2P Munsdsda: FIBERAC PRETO

Tebelcre |8 s Fax: [1EEEsE-1144 E-maill. cocgfieas ung s

Fagrs Sios =
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HOSPITAL DAS CLINMICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE m"‘““'
RIBEIRAO PRETO DA USP -

USSP - RIBEIRAD
AYENIEFIE - L - DT
Conimascili: do Pamsscer: 773137

SMSD O

F Swilciado anexar pedido &e lEengdo de TCLE de acordo com o modeio do SEP da SMSDTTRLL
FResposta; Aneaado o pedido de Isencio de TOLE de oo S o madeda oo SEF da ShaSes Rl

4- Solicitado completar os documentos de scordo com a3 Iksta publlcada ma pagina do
Hittp:rareear o gov_ D sms/comite-de—stca-am-pesquisa . Documentos: DECLARACED MESATIVA DE
CLSTOS e CAaRTAS OE APF!.E:SENT.I'U;“.A.C- DO ORIENTADSR Dr. PVar LLNCTERS, ARG
Fesposia DoCumenios anexados na Platsfonma Brasil

S5~ Pendencia S0eqUarn O CTonoorama.

Fesposta; Cronograma- VERSAD 4AC0STO DE 2014, ahmlizado no projetn pagina 15, no cadastro da
Flatafiomma Brasll & anexado na Platafiomma,

B~ Soilciiado farer adequaeio oe objetivo geral com o obietivos especfcos Resposiar O objetivo geral
(pags) & o objstivos especificos (pag 7)) foram alterados & adequadces entre sl confiome: sollcliacSo da
pendencia da pag 02 ¢o parecer do CED SMSDCIFRL

- Perndéncia METODDLOiGLA,

Resposta; & mandologia fol detaihada confome soiichacio go CEP da SMSINGTFL [parecar pag 03], no
projeto pSg.o @ 13,

B~ TASELA DE DADCDS — Anexd -Tassla 1- Flaniiha para coleta o2 dados das sollciiagies = reglsiros
branshusionals, no projeio pagina 20, Tol alterada, Tol eirado na SECURMDE, E TERCERS coluna o lbam =
MNOME DO FACIENTE E MATRICULA" por “rumers codifcado/paciente™. MNesta coluna no lugar e ser
CORDCHOn 0 NOME & O Nlmenn ge matricula do padenis serd COoca0o Im nlmenn & Comegan e “D0d 17, para
sustiulr a identfcacSo Iniclal & assim presenar o anonimato do padente conmfome orentagio de RISCD
ra resoiuESo o 4562012

Conslisragkag Sobre os TermTnos o8 apressniagSe obrigatariac

O besnios foram anexados pela pesquils=adora comfiome carts datass de DanE20nd .

[ad-Neat it S

3o ha.

Conciustes ol Penddnclas & Lista de Inadequagikss

O CEP anallsou 2 Spiowill 3 Smenda a0 el de pesquisa, bam omo o projeto de pesqulsa abualzacdo
agosto de 2014 [O7/02014) 2 bomou cléncia dos dlversos documentos acima refencos.

SHuaGE0 g0 Panscer:
Aprcrvado

Endarege: CANPUS UMYERSITAR IS

Badite: MOMNTE ALESSE CEP: 4 DS Sl

LiF: =P Eunicipla: FIBERSD PRETO

Teleform | 18rSSeil-oros Fase: [ 1855501144 E-mmall: oo b

Flgers Suos =5
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE W
RIBEIRAOC PRETO DA USP -

Mecesaia ApreCclace &a COMNEP:
30

Consideragi-=aa Fimala: a critério do CEP:

Profeto Aprovasc: Temss em vista & Iegslagio VIgEeme, OSvam sar ercaminhados a0 CEP, relatonos parcials
anuEis refeantes 30 andamento da pesquisa 2 relatario final a0 f&mino do fEbalho. Gusiquer modificac o
do projeto original tewve 5 apresemanda a3 esle CEP em nova versao, de forma objetha e oom usiilcativas,
para nowa apreciacio.

-ﬂ-c

USSP - RIBEIRAD
EEEN EFLE - T - TR

Conimangic: do Pamsscer: 77337

RIBEIRALC PRETO, D1 e Setemino de 2014

Azaimacky por:
MARCLS GUIMARAES WVILL SO A
(L= e g Bty ]
Enderes:  CARMPS LMWERSITSAR I
Busisre:  BOHTE Al ECGRE CEF: 14 (48000

LF: 2P Eunecipka: FIBERSC PRETO
Tobelform: |8 el o= Fax: [1S5553-1144 E-amail. —ecgiess osg by

Fgas e oS



ANEXO 3
PARECER CONSUBSTANCIADO DA SMSDC

Comité de Etica em Pesquisa

Farecer n® 2642014

Sr{a) Pesquisador(a),

Informamas a WV Sa. que o Comité de Etica em Pesgusa da Secratana Municpal da
Sauce CEP SMS-RJ, constituida nos Termos da Resaolugda CNS n® 488)12 e, devidamente registrado
nanmionlneEsc.mPesmsa recebeu, analsou e emitiy parecar sobre »
documeniagaoc referenta sc Protocoio de Peaguisa, condorme abaxo discriminado

Ric de Janaro, 15 de outubro da 2014

Coardenadoras
PROTOCOLO DE PESQUISA
Sulwsin Felpe de Oliveirs CAAE: 20285814 1.3001.5279
St TITULO: Projeto para atuagéo da enfermagem junto
20 servigo de hemoterapia do Hospital Municipal da
Afredo Ouarte Piedade.

Brigda MapdeC.vnho Siva
Coria Moura Cazeld

Carlos Alberto Persira de Olivera
Catarina MoagaihSes Dol

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Tatiana
Caetano Ramos.

Bliane Sapists Alves
Fatms s Pureies G

Fammseds Sarais Lelis UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A
Josd M. Swame PESQUISA: Hospital Municipal da Pledade.

Nara da Rocha Sarava
DATA DA APRECIACAO: 13/10/2014.

S&na Ruh V. de Miranda Craves
Secretaris Executiva

e e F

PARECER: APROVADO.

Arentamas que © pesquisador deve d wWolver 3 pesquisa conformea dalineads no
protocolo aprovado, exceto gquando perceber rsco Ou Cano Nda previsio a0 sujeno particpants ou
qQuando conslats a supenoridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquita Gue reguaiam
S520 imediata (bem V.3 de CNSAAS N° 466"!2)

O CEP/SMSDC-RJ deve ser nfo d cs af achy ou fatos
MQWMOCUMMHGDMIMVG da CMNS/MS N° 466/12). E
papel do pesquisador assagurar medicdas imediatas sdeguadas frenle a evento adverso grave
ccomdo (Mesma que enha scio am oulro centro) @ ainda anviar NONINCaC30 & ANVISA — Agencia
Nacicnal c. Vvlanaa Sangana, junia com sSeu pasiclionamento Eventuals modficacles ou

o devern ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ. idemficanda a parte do
pfoloeolo a ser modicar.h & suas justificativas.

Acrescentamos que © sujelto da pesguisa tem 3 liberdade de recusar-2a & particpar
ou de retirar seu consentimento em guaiguer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sam
Prejuizo a0 seu cudade (Item IV.3 d | da Resakapdo CNSAS N° 466/72) @ dave receber uma copla
do Termo de Consentimento Livre € Esclarecco, na Integra, por ele assinado (fem IV 8d, da
Resclugdo CNSMS N° 466/12).

Ressallamos gque o peew respansavel por este Prolocoio de Pesgusa deverd
apresentar a8 este Conmitd de Etca um [ o das Ga3s No periodo de 12 meses
amnhrdud:ﬁuowamﬂo(mm!f,sb wmsomv;aocnvsmsmwz;

\. . Sy
iy _.vl o p\.m i g ]Z..LAU4M,
Coo

Comis de Encs em Pesgquizd da Seoretara Muticipal de Saode
Ren Evansio da Vieiga, 16 ~ Sotreicga — Centeo — Ric de Janeko - CEP 200310480
Tel 2215-1485 - Emal cepsmgnirabhos combe « Sho. Mip: 0. gav. Ge-etic pesas

FYWA ™ 00010761
IRE n™ 00005577
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ANEXO 4

POPs

4.1 POPs — ROTINA DE INSTALACAO DE HEMOCOMPONENTES

77

HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE FOP AT M=
Agéncia Transfusional

.___-. ':..' RI 0

- PRIVDTORA

Procedimento Operacional Padrio

Rotina de Instalaciio de Hemocomponente | FL: 13

RESUMO DAS REVISOES

MES/ANO | DESCRICAO

ELABORADO/
REVISADO
POR

RUBRICA

APROVADO PROXIMA
POR REVISAO

RUBRICA

SUMARIO:

. OBJETIVO

. APLICACAO

. REFERENCIAS

. DEFINICOES E SIGLAS

. RESPONSABILIDADES

. DESCRICAO DA ROTINA
. ANEXOS

~NOOThA WN P

1. OBJETIVO

Definir a rotina de administracdo de hemocomponentes no HMP.

2. APLICACAO

Todas as clinicas do HMP onde ocorre transfusdo de hemocomponente.

3. REFERENCIAS

Technical Manual- American Association of Blood Banks- AABB Press 2002

4. DEFINICAO E SIGLAS
N&o se aplica.

5. Responsabilidades

De todos os profissionais do HMP envolvidos no Ato Transfusional.




4.2 POPs — CONDUTA NAS REACOES TRANSFUSIONAIS

78

POP AT N°
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE
7 R I 0 AGENCIA TRANSFUSIONAL
Procedimento Operacional Padréao .
PREFEITURA Conduta nas Reacdes Transfusionais (RT) FL: 1113
RESUMO DAS REVISOES
ELABORADO/ )
N ~ . APROVADO | PROXIMA .
MES/ANO | DESCRICAO REVISADO RUBRICA POR REVISAO RUBRICA

POR

SUMARIO:

1. OBJETIVOS

2. APLICACAO

3. REFERENCIAS

4. DEFINICOES E SIGLAS
5. RESPONSABILIDADES
6. DESCRICAO DA ROTINA

7. ANEXOS
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POP AT N°
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE
: R I 0 AGENCIA TRANSFUSIONAL
PREEFEITURA Procedimento Operacional Padréao EL: 2/13

Conduta nas Reacdes Transfusionais (RT)

1. OBJETIVOS

Orientar e padronizar as condutas frente as reacdes transfusionais imediatas e
tardias.

2. APLICACAO

Todos os setores do Hospital Municipal da Piedade onde ocorrem transfusées de
hemocomponentes, por apresentarem risco potencial da reacéo transfusional.

3. REFERENCIAS

- RESOLUCAO - RDC N° 57, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010;

- PORTARIA N° 2.712 DE NOVEMBRO DE 2013;

- MANUAL TECNICO DE HEMOVIGILANCIA — ANVISA.

4. DEFINICAO E SIGLAS

- Reacles Transfusionais - RT: sdo agravos que podem ocorrer durante ou apds as
transfusées; *

- Reacao Transfusional Imediata - RTI: € a que se manifesta nas primeiras 24 horas
apos a transfuséo;

- Reacdo Transfusional Tardia- RTT: é a que se manifesta ap6s 24 horas da
transfusao.

NOTA: Os POPs sao documentos internos do HMP, foram apresentadas, nesta
dissertagdo, somente as suas folhas iniciais a titulo de ilustragéo.



