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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil das transfusdes de
hemocomponentes realizadas em uma unidade hospitalar de grande porte. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa e descritiva, tendo como objeto de estudo as solicitacdes de
hemocomponentes do Hospital Regional de Sao José em Santa Catarina. A fonte de dados da
pesquisa foram as solicitagcdes de hemocomponentes encaminhadas a agé€ncia transfusional do
hospital ao longo do ano de 2015. Foram recebidas 2545 solicitacdes de hemocomponentes,
das quais 2065 para atendimento de pacientes adultos e 480 destinadas ao atendimento
neonatal. As solicitacdes para concentrado de hemdcias representaram 70,75%. O sexo
masculino demandou 60,33% das solicitacdes, seja para concentrado de hemdcias ou
plaquetas. Os pacientes idosos representaram uma demanda de 41%. Observado o cardter das
solicitagdes, identificou-se o maior nimero de solicitacdes para atendimento de urgéncia, com
59% do total dos hemocomponentes. Quanto ao volume de hemocomponentes solicitados e os
atendidos, ou seja, efetivamente transfundido, registrou-se um percentual de descarte de
17,63%. Identificou-se ainda um grande volume de solicitacbes com preenchimento
incompleto, sendo que 40% ndo apresentavam valores de Hb e 25% nao registraram os
valores de Ht. Os setores que mais demandaram sdo o hospital geral e cardiologia. O estudo
apontou para a necessidade de revisdo da conduta médica, no que tange ao preenchimento
completo e correto das solicitacdes de hemocomponentes, bem como para coeréncia nas
solicitagdes, objetivando a redugdo da taxa de descarte do sangue. Espera-se que a pesquisa
contribua para orientar a gestdo da unidade hospitalar e da agéncia transfusional no que se
refere aos registros e a conduta dos profissionais envolvidos no procedimento, possibilitando
que o uso dos hemocomponentes ocorra de forma cada vez mais racional e segura.

Palavras-chaves: Agéncia transfusional. Transfusdo sanguinea. Hemocomponentes. Uso
racional do sangue.



ABSTRACT

This study aimed to identify the profile of blood products transfusions performed in a hospital
large. This is a quantitative and descriptive research, with the object of study the blood
components requests from the Regional Hospital of St. Joseph in Santa Catarina. The source
of the survey data were the blood components requests sent to the hospital transfusion agency
throughout the year 2015 were received 2545 requests for blood products, of which 2065 to
care of adult patients and 480 intended for neonatal care. The red blood cells to requests
accounted for 70.75%. The men demanded 60.33% of the requests, either for packed red
blood cells or platelets. Elderly patients represented a 41% demand. Subject to the nature of
requests, we identified the most urgent care for requests, with 59% of all blood products.
Regarding the amount of blood components required and treated, ie effectively transfused,
there was a 17.63% disposal percentage. It was identified still a large volume of requests with
incomplete filling, and 40% had no Hb values and 25% did not record the Ht values. The
sectors that are demanded the general hospital and cardiology. The study pointed to the need
to review the medical management, with respect to the full and correct completion of the
blood components requests, as well as consistency in requests, aimed at reducing the blood
drop rate. It is hoped that the research will help to guide the management of the hospital and
transfusion agency in relation to the records and the conduct of the professionals involved in
the procedure, allowing the use of blood components occurs in an increasingly rational and
safe manner.

Keywords: transfusion Agency. Blood transfusion. Blood components. Rational use of blood.
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1 INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea corresponde ao tipo de transplante mais realizado no mundo, e
tem por finalidade aumentar o volume sanguineo e o nudmero de glébulos vermelhos,
aumentar os niveis de hemoglobina nas anemias, controlar hemorragias e prestar suporte
cirirgico (MARQUES, 2013).

Na histéria da medicina o sangue sempre ocupou papel importante, seja o sangue de
origem humana, bem como o de origem animal. Usado hd muitos séculos para fins
terapéuticos, das formas mais variadas, inclusive em banhos, o uso do sangue evoluiu ao
longo dos tempos até os dias atuais. Acreditava-se que o sangue, através de ingestdo ou
banhos, serviria para cura de doengas do corpo e do espirito (SAMPAIO, 2013).

A prética transfusional que hoje € indicada para salvar vidas causou a morte de muitas
pessoas submetidas ao procedimento ao longo da evolugdo da medicina, raros eram 0s casos
de sucesso. Inexistiam critérios de segurancgas ou controles padronizados. Era comum o uso de
sangue entre diferentes espécies (SAMPAIO, 2013).

No Brasil a pratica da hemoterapia teve inicio na década de 1930, passando a ser
considerada uma especialidade médica somente na década de 1940. Dois anos apds, com
objetivo de suprir a demanda e atender ao esforco de guerra, mediante envio de
hemocomponentes para hospitais de frente de batalhas, foi criado o primeiro banco de sangue
no Instituto Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro JUNQUEIRA; et al, 2005).

Nesse mesmo periodo surgem os bancos de sangue privados, disseminando a pratica
transfusional remunerada, transformando a doac@o de sangue em um comércio lucrativo, que
aliado a falta de informagdo e esclarecimento da populacdo, acarretou a propagacdo de
doencas transmissiveis. Somente a partir de 1960 os bancos de sangue iniciaram os testes para

doencas de chagas, sifilis e hepatite B. (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).



Com o advento da Lei 4.701, de 28 de junho de 1965, fixaram-se as competéncias da
Comissdao Nacional do Sangue, e através da Politica Nacional do Sangue passou-se a
organizar a distribuicdo do sangue, doagdo, protecdo ao receptor, dentre outros aspectos
importantes (SAMPAIO, 2013). As regras instituidas pela lei eram adequadas, mas faltava
fiscalizacdo. De um lado servigos publicos e privados de altissimo nivel técnico e cientifico e
de outro, servicos de péssima qualidade, que primava aos interesses comerciais, onde os
cuidados com a saude dos doadores ndo eram prioridades. Apenas com a promulgacido da
Constituicao Federal de 1988, que proibiu qualquer tipo de comercializacdo do sangue, a
hemoterapia no Brasil passou a apresentar grandes mudancas, tornando a pratica transfusional
mais segura (JUNQUEIRA; et al, 2005).

Com a publicacido da Lei 10.205, de21demarco de 2001, houve a normatizacdao do
procedimento de coleta, processamento e transfusio de sangue e derivados e revogacao da Lei
4701, passando a dispor sobre a captagdo, protecdo ao doador e receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo, transfusdo, vedando qualquer tipo de
comercializacdo do sangue, seus hemocomponentes e derivados, em conformidade com o que
foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988.

A referida lei ainda estabeleceu critérios de classificagdo do sangue, principios e
diretrizes organizacionais que passaram a nortear o Sistema Nacional do Sangue — SINASAN,
deixando a cargo do Decreto 3.990, de 30 de outubro de 2001, a regulamentac¢do do artigo 26,
que dispde sobre a coleta, processamento, estocagem, distribui¢io e aplicacdo do sangue.

Importa destacar que a evoluc@o das normas regulamentadoras que passaram a compor
a Politica Nacional do Sangue, institucionalizada com e edi¢ao da Lei 10.205, vieram ao
encontro de um anseio de implementacido de critérios de seguranca nos procedimentos de
utilizagdo do sangue, diante de uma realidade que se mostrava precéria naquela época.

Inexistiam critérios de seguranca e testagem do sangue, fato que culminou com a
ocorréncia de indmeras contaminagdes de pacientes que se submetiam aos procedimentos
transfusionais. Embora ndo seja possivel garantir seguranca absoluta nos procedimentos
hemoterdpicos, muito ja se evoluiu a partir das normas reguladoras, desde a coleta das
doagdes até a aplicacdo dos hemocomponentes. Os critérios mais rigorosos que compreendem
a entrevista aplicada a triagem dos doadores até a testagem do sangue, conferiram a elevacao

do grau de seguranca aos procedimentos (MARQUES, 2013).
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Em 17 de dezembro de 2010, foi publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, a Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 57, dispondo sobre o regulamento
sanitdrio para os servigos relacionados ao ciclo de produtivo do sangue humano, seus
componentes € procedimentos transfusionais.

Nao obstante, subsistem os riscos inerentes a pratica transfusional, sendo classificado
pela ANVISA como reacdes imediatas e reagdes tardias. As reagdes transfusionais imediatas
sdo aquelas que ocorrem no ato transfusional ou ate 24 horas apds e compreendem reagdes
hemoliticas aguda imunoldgicas, febre ndo hemolitica, alergia, sobrecarga volémica,
contaminagdo bacteriana lesdo pulmonar (TRALI), hipotensdo, dentre outras. Como reagdes
tardias tem-se aquelas que ocorrem apds 24 horas de realizada a transfusdo, e compreendem
contaminacgdo viral por HBV, HCV, doenca de chagas, HIV, sifilis, maldria, aparecimento de
anticorpos, dentre outras (ANVISA, 2007).

Pelas razdes citadas, destaca-se a importancia dos protocolos transfusionais,
especialmente no que se refere a assisténcia ao paciente transfundido, que deve ser feita pelo
enfermeiro responsdvel por ministrar a infusdo e pelo médico requisitante.

Nesse contexto o enfermeiro possui papel de importancia na execugdo dos programas
de saide, bem como na assisténcia a saide. A Resolucao Conselho Federal de Enfermagem n°
306, de 2006, fixa as competéncias e atribui¢cdes do enfermeiro na drea de hemoterapia, o que
compreende, dentre outros, o planejamento, execu¢do, supervisdo e avaliagdo dos
procedimentos de hemoterapia; assisténcia aos doadores, receptores e familiares; triagem
clinica; sempre objetivando promover a satide e seguranca do doador e receptor € minimizar
os riscos inerentes ao procedimento de doacdo e recep¢do de hemocomponentes, o que
deflagra o elevado grau de importancia do profissional de enfermagem na drea de
hemoterapia.

A agéncia transfusional, objeto do presente estudo, atende ao Hospital Regional de Sao
José, localizado na regido metropolitana de Florianépolis/SC, abrangendo de forma direta a
populacdo daquela regido, composta por aproximadamente 1 (um) milhdo de habitantes, além

de receber pacientes de todo o Estado devido a concentracdo de especialidades médicas.
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Segundo dados fornecidos pela Secretaria Estadual da Sadde do Estado de Santa
Catarina, o nimero médio de internacdes mensais no Hospital Regional de Sdo José, no ano
de 2015, foi de 1.400 (um mil e quatrocentos), totalizando até o més de outubro de 2015,
14.107 (quatorze mil cento e sete) internagdes'. Nio fosse a importincia do hospital pela
concentracdo de profissionais especialistas, e pelo volume populacional abrangido, bem como
o grande nimero de atendimentos realizados, todavia, identificou-se que os dados relativos a
ageéncia transfusional ndo sdo analisados.

A informacdo possibilita que a tomada de decisdes seja um produto pensado para
alcancar um objetivo produtivo, com maior eficdcia e eficiéncia, e utiliza como matéria prima
dados coletados e tratados. Embora nao garanta o sucesso na acao, todavia, ndo se pode falar
em evolucdo, seja de um sistema simples ou complexo, sem que os sujeitos trabalhem os
dados e tenham acesso a informacgdo (SIMOES e BARCA, 2013).

A sociedade como um todo necessita de informacdo, e nao funciona diferente uma
organizacdo hospitalar, seja para implementacdo da estrutura fisica, gestdo de pessoas, seja
para evolugdo das préticas médicas, especialmente a hemoterapia, que ao longo da histéria
enfrenta problemas relacionados a qualidade e seguranca do sangue, além de sua
disponibilidade cada vez menor.

A praética transfusional enfrenta problemas relacionados ao volume baixo de doagdes,
0 que torna necessdrio o constante controle dos estoques, inclusive com a promog¢do de
campanhas de doacdo. Os problemas também estdo relacionados aos elevados custos de
manutencdo dos estoques, além da seguranca dos hemocomponentes, sem contar com a
histérica indagacao dos resultados médicos alcancados pela pratica, razdes que deflagram a
necessidade de racionalizagdo do uso do sangue (BRUM, 2011).

Conforme BRUM (2011, p.76-82) “E de conhecimento que a realizacio de transfusio
de forma ndo criteriosa expde o receptor a uma série de complicagdes [...] Verificam-se
percentuais elevados de transfusdes desnecessarias ou com indica¢ao duvidosa”, de modo que
€ necessdrio “promover o conhecimento e a aplicacdo correta dos critérios para indicacao de
transfusdo”.

A racionalizacdo do uso do sangue exige que os agentes envolvidos na pratica
transfusional estejam comprometidos no emprego de mecanismos de gestdo mais eficientes e
satisfatorios. Seja pela escassez do sangue, pela seguranca, ou ainda pelos custos que

envolvem o procedimento.

! http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qgisc.def.
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O presente trabalho surge a partir da necessidade de conhecer a realidade da agéncia
transfusional que funciona dentro de uma unidade hospitalar de grande porte, uma vez que
ndo existia uma andlise acerca dos dados transfusionais. Diante disso, questionou-se: Qual o
perfil das transfusdes realizadas? A agéncia transfusional atende a demanda do hospital? E
possivel identificar a pratica do uso racional do sangue? Assim, este trabalho justificou-se
pela necessidade de conhecer a situacdo da agéncia transfusional, quanto 4s transfusoes
realizadas, uma vez que ndo existe na unidade em estudo uma sistematizacdo dos dados e

informagdes que viabilizem a gestdo eficiente da agéncia transfusional quanto as demandas

do hospital.

2 OBJETIVO

Identificar o perfil das transfusdes sanguineas, de hemocomponentes e derivados
realizadas por uma agéncia transfusional inserida em um hospital publico de grande porte em

Santa Catarina.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido através de uma pesquisa quantitativa e descritiva, que teve
como objeto de estudo a agéncia transfusional do Hospital Regional de Sao José em Santa
Catarina, que atende a toda a regido metropolitana de Florian6polis/SC, abrangendo
aproximadamente 1 (um) milhdo de habitantes, além de pacientes de todo o Estado de Santa
Catarina. O hospital possui uma unidade cardioldgica de referéncia e € especializado em
atendimento de trauma.

A pesquisa teve como fonte de dados as solicitagdes de servigos hemoterdpicos
enviadas ao longo do ano de 2015 a agéncia transfusional que atende ao Hospital Regional de
Sao José/SC.

Nao foi possivel submeter a pesquisa ao comité de ética da unidade hospitalar por se
encontrar desativado temporariamente, todavia, foi solicitada autorizacdo ao diretor do
hospital (apéndice A). Além disso, a pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética
da unidade de cardiologia do Hospital Regional de Sido José/SC, conforme parecer nimero
1.418.263 (apéndice B).

A partir dos dados contidos nas solicitacdes de hemocomponentes foi elaborada uma
planilha em programa Excel, utilizando as seguintes categorias: sexo, idade, doencas base,
tipo e quantidade do hemocomponente solicitado e atendido, carater da transfusdo, valores de
hematdcritos e hemoglobina.

A andlise dos dados seguiu a seguinte ordem: a) identificacdo, definindo o perfil do
publico classificado por sexo e idade, além do volume de atendimento; b) demanda de sangue
e hemocomponentes; ¢) condicdo sanguinea, tracando um perfil através da contagem de
hematdcritos e hemoglobina; e por fim d) condicdo de saide, com a classificac@o através da

doenca base.
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4 RESULTADOS

Foram recebidas 2065 solicitacdes de hemocomponentes adulto, dos quais 1461 para

concentrado de hemdcias, 236 para concentrado de plaquetas e 368 para concentrado de

plasma, conforme representado no quadro abaixo. Observa-se no quadro 1, que 39,66% dos

hemocomponentes solicitados eram para o sexo feminino e 60,33% para o sexo masculino,

com predominancia deste em todos os tipos.

Quadro 1: Solicitagdes por tipo de hemocomponente e por sexo na AT do HRSJ, 2015

Sexo Feminino Sexo Masculino
Hemocomponente ” ; ~ -
Numeros totais % Numeros totais |% Total
Concentrado de hemacias 599 41 862 59 1461
Concentrado de plaquetas 89 38 147 62 236
Concentrado de plasma 148 40, 220 60 368
Total 836 39,66 1229 60,33 2065

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Para atendimento aos pacientes neonatal foram recebidas 480, com maior demanda

para concentrado de hemdcias, conforme ilustra o grafico 1.

Griafico 1: Solicitagdes por tipo de hemocomponente para atendimento Neonatal, da

AT do HRSJ, 2015

Plasma
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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O gréfico 2 representa o percentual da demanda para cada hemocomponente
solicitado a agéncia transfusional para atendimento de pacientes adultos, que totalizou 2065

solicitacdes, sendo que 72% destas foram de concentrado de hemaicias.

Grafico 2: Distribui¢ao por tipo de hemocomponente solicitado a AT do HRSJ, 2015
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plasma
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

O quadro 2 demonstra as solicitagdes de hemocomponentes classificado por idade,
registrando que as maiores demandas sdo para pacientes entre 60-70 anos e as menores
demandas para pacientes entre 17-20 anos, sendo o concentrado de hemadcias o

hemocomponente mais demandado em todas as faixas etérias.

Quadro 2: Faixa etdria dos pacientes por solicitacdo de hemocomponente da AT do

HRSJ, 2015

Idade Hemocomponente
Conc. Hemacias Conc. Plaquetas |Conc. Plasma  [Total
Neonatal 260 90 130 480
17-20 34 3 9 46
21-30 127 20 35 182
31-40 147 36 400 223
41-50 165 20 38 223
51-59 234 36 55| 325
60-70 352 59 99 510
71-80 233 38 56 327
81-90 141 22 300 193
90-98 28 2 6 36
Total 1721 326 498 2545

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015
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O gréfico 3 apresenta o percentual de hemocomponentes solicitados no ano de 2015
por faixa etéria, classificado em neonatal, adulto e idosos. O atendimento neonatal somou 480
solicitacdes; adultos (17-59 anos) somam 999 solicitagdes; e idosos (60-98 anos) 1066

solicitagdes.

Griéfico 3: Distribui¢cdo de hemocomponentes por faixa etdria na AT do HRSJ, 2015

[ | Neonatal mAdultol17-59 mldoso 60-98

0%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

O quadro 3 apresenta a classificagdo das solicitacdes quanto ao cardter: reserva,
rotina, emergéncia e nao indicados. Este tltimo referente as solicitacdes que ndo informaram
o cardter. As solicitagdes que ndo continham indicacdo do cardter representam 5%, as reservas

16%, rotina 12%, urgéncia 59% e emergéncias com 8% das solicitacdes.

Quadro 3: Caréter das solicitacdes por hemocomponente solicitado a AT do HRSJ,

2015
Nao
Hemocomponente indicado Reserva |[Rotina |Urgéncia [Emergéncia [Total
Conc. Hemdcias 92 271 204 1023 131 1721
Conc. Plasma 47 106 30 253 62 498
Conc. Plaquetas 17 86 16 179 28 326
Total 156 463 250 1455 221 2545
Percentual 5% 16% 12% 59% 8% 100%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015




Os locais de demanda origindria das solicitacdes de hemocomponentes foram
organizados considerando a cardiologia, hospital geral, neonatal e ndo indicados, conforme
representacdo do quadro 4, registrou-se maior demanda o hospital geral com 52% das
solicitagdes. As unidades que mais demandaram hemocomponentes foram a clinica médica

cardioldgica, a UTI neonatal, seguida pela UTI do hospital geral.

Quadro 4: Locais de demanda origindria das solicitacdes a AT do HRSJ, 2015

Conc. Conc. |Conc. Geral -
Setor Local Hemacias Plasma [Plaquetas [Total |%
Clinica Médica 291 101 91 483
Emergéncia cardio 25 12 3 40
Hemodinamica 7 2 0 720
Cardiologia [Sala de medicacéo 1 0 0 1 28%
Semi intensiva 8 1 1 10
Reanimacado 0 2 0 2
Unidade coronareana 126 26 23 175
Cirdrgia geral 66 13 8 87
UTI 188 59 33 280
Centro cirtrgico 54 19 7 80
Emergéncia 226 57 35 318
T —— T
Geral gifiecotogla 52%
Ortopedia 104 4 2 110
Reanimacdo 127 41 18 186
Sala de medicacao 14 2 0 16
Semi intensiva 11 1 2 14
Vascular 45 6 5 56
Pediatria 1 0] 0 1] 480
Neonatal
UTI 259 130, 90, 479 19%
27
Nao indicado [x 20 7 0 27 1%
1721 498 326] 2545 2545

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Considerando que cada requisicdo contém o nimero de unidades de
hemocomponente solicitado pelo médico assistente, das 2065 destinadas para pacientes
adultos, obteve-se um total de 7503 unidades solicitadas. As bolsas de hemocomponentes
efetivamente usadas sdo denominadas “atendido”, representam as unidades efetivamente

transfundidas, e totalizaram 6175 unidades. Destas, 1328 unidades e bolsas foram descartadas,
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correspondendo a 17,63% do total de hemocomponentes solicitados, ou seja, disponibilizados
para uso.

Registra-se que ndo foi realizado o levantamento de quantitativos para solicitacdes
destinadas ao atendimento neonatal, uma vez que a forma de disponibilizagdo do
hemocomponentes ocorre de forma fracionada e em seringas, e o percentual de descarte é
inexpressivo e de dificil quantificacao.

Considerando a taxa de hemoglobina indicada nas solicitacdes de adultos para
transfusdo de concentrado de hemdcias e plasma, verificou-se que 40% (813) das solicitagdes
nao continham a informacgdo, 26% (466) das solicitacdes indicaram hemoglobina menor ou
igual a7, e 34% (550) indicavam hemoglobina maior ou igual a 7,1.

Conforme registrado no quadro 5, a taxa de hematdcritos para as solicitacdes de
concentrado de hemécias era de Ht <21,9 em 43% das solicitagdes, 25% para Ht de 22-29,9,

8% para Ht >30 e 25% nao continham informagao sobre o Ht do paciente.

Quadro 5: Valores de Ht indicado nas solicitacoes de hemocomponentes na AT
do HRSJ, 2015

Valores de Referéncia para Ht — Adulto
Hematdcrito Conc. Hemadcias Percentual
<21,9 634 43%
22-29.9 363 25%
>30 115 8%
Nao informado 349 24%
Total 1461

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

O quadro 6 demonstra as doengas base indicadas nas solicitagdes de concentrado de
hemadcias. Considerando a existéncia de mais de 100 indicagdes diferentes, classificou-se em
trauma, politrauma, ferimento por arma de fogo (FAF) e ferimento por arma branca (FAB);
cirurgias cardiacas; doencas cardiacas; sepses; oncologia; hemorragias e sangramentos;
anemias; outros; e nio indicados.

Observou-se que as doencas base que mais demandam concentrados de hemadcias sao
trauma, FAF e FAB com 16% das solicita¢des, seguida pela cirurgia cardiaca com 15%. O
maior nimero de descarte do hemocomponente foi registrado na cirurgia cardiaca com um
percentual de 22%, e 12% das solicitagdes ndo possuiam indicacdo de doenca base. E, dentre

as solicitacdes sem indicagdo, registrou-se um percentual de descarte de 13%.
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Quadro 6: Doencas base indicadas nas solicitagdes de Ch da AT no HRSJ, 2015

N° Uni. Bolsas [Uni. Bolsas|%
Requis. |% Masc. (% |Fem. |% [Solicitadas |Atendidas [Descarte
Trauma
Politrauma
FAF
FAB 229 16% 168 73% 61| 27% 533 487 14%
Cirurgia
Cardiaca 214 15% 132] 62% 82| 38% 877 479 22%
Doencas
Cardiacas 125 8% 67 54% 58] 46% 376 244 10%
Sepses 47 3% 20, 43% 27 57% 96 88 2%
Oncologia 58 4% 28| 48% 30 52% 161 130 4%
Hemorragias
Sangramentos 128 9% 83| 65% 45| 35% 301 272 8%
Anemias 149 10% 78 52% 71| 48% 280 265 7%
Outros 342 23% 194) 57%| 148| 43% 790, 673 21%
Naio Indicado 169 12% 93| 55% 76| 45% 489 357 13%
1461 100%| 863 598 3903 2995

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Os valores de referéncia de Ht e Hb do paciente constituem critério de grande

relevancia na indicacdo de hemotransfusodes, especialmente nos casos de anemias. Dentre as

anemias como indicativo de doenca base das solicitagdes, do total de 185 solicitagdes, 55%

informaram Ht menor de 22, em 8 solicitacdes ndo havia informacgdo sobre Ht, e em 41% o Ht

era maior que 22. Os valores de Hb foram registrados em 61% das solicitagdes com contagem

igual ou menor que 7, sendo que 22 solicitagdes ndo continham o indicativo de valores de Hb,

e em 24% das solicitacdes a Hb era maior que 7, conforme o quadro abaixo.

Quadro 7: Valores indicativos de Hb e Ht em pacientes anémicos assistidos pelo

HRSJ, 2015
N° solicitacoes Y N° solicitacoes | %
Hb<7 91 61% Ht<22 101 55%
Hb>7 36 24% Ht>22 76 41%
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N3o indicado

22

15%

N3o indicado

4%

149

185

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Nas solicitacdes de concentrado de hemadcias originadas da cirurgia cardiaca 51%

(108) informaram Ht menor ou igual a 30, em 29% (63) das solicita¢des nao havia informacao

sobre Ht, e 20% (43) o Ht era maior que 30. Os valores de Hb foram registrados em70

solicitagdes com contagem igual ou menor que 10, o que representa 33%, sendo que 126

solicitagdes ndo continham o indicativo de valores de Hb, correspondente a 59%, e em 18

solicitagdes a Hb era maior que 10, representando 8% das solicitacdes. Ver quadro abaixo.

O quadro 8 apresenta os indicativos de sexo e idade para solicitagdes originadas do

grupo de trauma, que engloba trauma, politrauma, fraturas e ferimento por arma branca e

arma de fogo. Observou-se que o maior percentual de ocorréncias, com 72% das solicitagdes,

foram destinadas ao sexo masculino, na faixa etaria entre 17-59 anos.

Quadro 8: Solicitagdes de Ch para pacientes de trauma e ferimentos por arma branca

e arma de fogo na AT do HRSJ, 2015

Indicativos de Atendimento Trauma Ch

Sexo Idade
Masc. % Fem. 9 |17-59| % |60-98| %
Trauma 140 72% 55 28% | 154 | 79% | 41 | 21%
FAF 28 82% 6 18% | 31 | 91% 3 9%
168 61 185 44

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

21



5 DISCUSSAO

O estudo revelou o perfil da agéncia transfusional, com destaque para o concentrado
de hemdcias, como o hemocomponente mais transfundido, representado por 72% das
solicitagdes. O percentual identificado para transfusdo de Ch segue a mesma tendéncia dos
nimeros revelados pelo caderno de informagdes de sangue e hemoderivados para o ano de
2012, com um volume de 23.658 (62,76%) transfusdes de Ch no Estado de Santa Catarina
(BRASIL, 2014). A transfusdo de Ch € indicada quando existe a necessidade de rdpida
restauracdo do transporte de oxigénio, comprometido, por sua vez, com a baixa nos niveis de
hemoglobina (ANVISA, 2004).

Identificou-se ainda que os pacientes mais transfundidos s@ao do sexo masculino, o
que decorre do grande numero de atendimentos em pacientes cardiacos e de trauma,
representando as especialidades da unidade hospitalar. A mesma tendéncia foi verificada em
estudo realizado no ano de 2009 no Hospital Getidlio Vargas de Teresina/PI, onde a
predominancia de transfusdes par a o sexo masculino foi de 52% (RIBEIRO, et al. 2013).

Achado importante foi o nimero elevado de solicitagdes incompletas. Conforme
estabelecem os artigos 128 da RDC n° 57 da ANVISA, e 169 da Portaria 2712 do Ministério
da Saude, compete exclusivamente aos médicos solicitarem terap€utica transfusional,
mediante solicitacdo em formulério especifico e padronizado, contendo nome completo do
paciente, data de nascimento, sexo, idade, prontudrio, leito, diagndstico e indicagao,
componente sanguineo solicitado, tipo da transfusdo, resultados laboratoriais, data,
identificacio do médico solicitante e antecedentes transfusionais (MINISTERIO DA SAUDE,
2013 e ANVISA, 2010).

O nao preenchimento adequado das solicitagdes impede o acesso concreto e efetivo
as informagdes transfusionais, que possibilite tracar um perfil fidedigno da agéncia
transfusional, e ainda expde o profissional responsdvel pela agéncia a um dilema ético-
profissional. Isso porque, estabelece o §2°, do artigo 169 da Portaria 2712 do Ministério da
Saide que as solicitacdes ndo serdo aceitas se nao atenderem aos padrdes descritivos,
contiverem rasuras, estiverem incompletas ou ilegiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A agéncia transfusional quando recebe uma requisicdo incompleta tem o dever de
negar atendimento ao pedido, contudo, ao assim proceder, imediatamente é confrontada pelo

profissional médico assistente mediante o dilema de deixar de fornecer o hemocomponente
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necessario para a manutencdo da vida do paciente, ou ater-se a formalidades
legais/administrativas. Certo € que a auséncia de informacdes compromete nao apenas o perfil
da agéncia, mas revela a auséncia de critérios para a prescri¢ao das transfusoes.

Usa-se como exemplo os dados indicativos de Hb e Ht, grande foi o nimero de
solicitagdes que nao continha tais informagdes. Referente aos indicativos de Hb 813
solicitagdes ndo informaram os valores, e 349 solicita¢cdes ndao continham informagdes sobre o
valor de Ht. Tais informacdes sdo de extrema relevancia, pois constituem critério a ser
considerando para a prescri¢do ou nao da terapéutica transfusional.

Certo que nao configura critério isolado para indicacdo de hemotransfusao o valor da
Hb, porém, trata-se de um elemento indispensdvel na avaliacdo do paciente para indicagao,
sendo recomendado pela literatura médica a transfusdo em paciente com Hb menor que 7, e
ndo indicada para paciente com Hb maior que 7 (MARQUES, 2013).

Na AT identificou-se a auséncia de indicacdo de valores de Hb em 40% das
solicitagdes, e em 26% do total de solicitacdes o valor da Hb era maior ou igual a 7,1. De
igual sorte, o Ht também nao € critério exclusivo para indicativo de transfusdes, porém, 24%
das solicitacdes ndao informaram valores, e 634 solicitacdes indicaram valor de Ht igual ou
menor que 21,9.

Os dados acima observados revelam a auséncia de informagdes diante do
preenchimento incompleto das solicitacdes, e a prescricdo de hemotransfusdo para pacientes
que apresentam niveis de Ht e Hb dentro dos limites de seguranca referente aos indicativos de
nao transfundir, ou seja, Ht maior que 22 e Hg maior que 7.

Quanto a auséncia de dados, cumpre destacar que diante da importancia conferida ao
sangue na medicina, € necessdrio criar mecanismos de gestdo especificos para a drea de
hemoterapia, seja para garantir a qualidade do sangue e alcance satisfatério do seu uso, seja
para identificar e aplicar métodos de racionaliza¢do do seu uso. Exige-se isso, especialmente,
para efeito de ndo expor o paciente aos riscos e consequéncias negativas da pratica
transfusional. Todavia, a implementacdo de mecanismos de gerenciamento depende de forma
preponderante de informagdes, as quais devem traduzir a verdade real e fornecer o maior
nimero de elementos.

A informacdo € um importante elemento do processo de desenvolvimento, pois
influencia diretamente a tomada de decisdes, e independente do papel ocupado pelo individuo
na estrutura econdmica, produtiva e social, a sua participagdo na sociedade possui relacao

direta com a qualidade e quantidade de informacdes que tem acesso (SIMOES e BARCA,
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2013). Assim, ausente a informacdo, o processo evolutivo de mecanismos de seguranca no
uso do sangue e a pratica do seu uso racional restam comprometidos, exigindo a adocdo de
medidas com o objetivo de alterar essa realidade.

No que se refere a prescricdo de hemotransfusdo para pacientes que apresentam
niveis de Ht e Hb dentro dos limites de seguranca indicativos para nao transfundir, identifica-
se 0 uso indiscriminado da terapéutica transfusional, o que pode decorrer da auséncia de
conhecimento por parte do médico assistente, de préticas alternativas a hemotransfusio. Dai a
importancia da gestdo implementar POPs e processos de educacdo permanente da equipe
técnica, a fim de direcionar e otimizar as transfusdes realizadas na AT.

O percentual de descarte revelado, 17,63%, aponta para uma demanda
desproporcional ao uso de hemocomponentes efetivamente transfundidos, que pode
caracterizar o uso nao racional do sangue, ocasionado, possivelmente, pela auséncia da
adogdo de critérios mais racionais e conhecimento cientifico das praticas alternativas a
prescricdo da terapéutica transfusional.

A elevada taxa de descarte de sangue relaciona-se diretamente ao uso indiscriminado
da terapéutica transfusional. Duas atitudes podem ser adotadas para modificar essa realidade.
Uma consiste na elaboracao de uma avalia¢ao clinica mais criteriosa do paciente, solicitacao
de exames complementares, prescricio de medicacdo que visa diminuir o risco de
sangramento ou anemias nos procedimentos cirurgicos, € acima de tudo a prescri¢cao
consciente, devendo o médico ponderar os riscos inerentes a transfusdo, bem como a fonte
cada vez mais escassa dos hemocomponentes.

Conforme os dados analisados, no que se refere a indicacio de doenca base,
observou-se 0 maior uso de transfusdo nas ocorréncias de trauma, politrauma, fraturas e
ferimento por arma, com 16% das solicitacdes, seguidas pelas cirurgias cardiacas com 15%
das solicitagdes para concentrados de hemdcias, confirmando a vocac¢ao da unidade hospitalar,
ou seja, atendimento especializado em trauma e concentracdo de unidade cardioldgica de
referéncia. Entretanto, o elevado volume de hemocomponentes pode revelar a prescri¢dao
indiscriminada da terapéutica transfusional, especialmente considerando estudos relacionando
o uso de terapias alternativas no intento de minimizar o uso de hemocomponentes em
procedimentos cirdrgicos.

Os maiores percentuais de solicitacdo de hemocomponentes destinaram-se ao suporte
de pacientes de trauma e cirurgias cardiacas. Os pacientes de trauma apresentam perda

sanguinea decorrente dos ferimentos ou necessitam de intervencdo cirdrgica, motivando a
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solicitagdo do hemocomponente para possivel necessidade de reposicdo sanguinea, decorrente
do ato cirtirgico, assim como ocorre nas cirurgias cardiacas.

Nas ocorréncias cirurgicas (pré, per e pds) o objetivo € evitar a transfusdo através da
utilizagdo de técnicas clinicas diversas, as chamadas terapias alternativas, que consistem em
realizar investigacdo das causas da anemia, suspender antiagregantes plaquetdrios 5-7 dias
antes do procedimento cirtirgico, reverter anticoagulacdo, planejar transfusdo autéloga,
utilizar drogas farmacoldgicas para menor sangramento (Hospital Sirio Libanés, 2010). E
necessdrio avaliar a relacdo custo beneficio decorrente da prética transfusional, o que implica
na racionaliza¢ao do uso do sangue (BORDIN et al., 2007).

As cirurgias (pré, per e pos) foram as situacdes em que mais se transfundiu. Por
muito tempo, realizavam-se transfusdes para equilibrar os niveis de Hb e Ht em 10 e 30,
respectivamente, pois acreditava-se que pacientes anémicos possuiam dificuldade de
cicatrizagdo, risco de doenca cardiovascular ou cerebrovascular aguda no per-operatério,
ficavam mais expostos a infeccdoes e apresentavam risco aumentado de hemorragias
(ANVISA, 2004). Ao longo dos anos, todavia, estudos mostraram que a dificuldade de
cicatrizagdo pds-cirurgica somente ocorre em anemias intensas Ht <15 e Hb <5, respeitado o
mesmo indice para a caracterizagdo dos riscos de isquemia coronariana ou cerebral per-
operatdria, ou em pacientes com doencga cardiaca ou aterosclerose cerebral prévia e Ht <
30 /Hb<10 (ANVISA, 2004).

Considerando o perfil tracado e as préticas alternativas, verifica-se que a elaboracao
de uma ficha técnica do paciente, bem como sua avaliac@o criteriosa, possibilita ao médico
afastar a indicagdo de hemotransfusdo. Isso porque, analisando os dados coletados em
comparacdo aos estudos relacionados, observa-se que um percentual elevado (25%) de
transfusdes foi prescrito a pacientes que apresentaram niveis de Ht maior que 22, e em 8% das
solicitagdes o Ht era superior a 30.

A AT atende um volume grande de solicitacdo de hemocomponentes destinados a
atender demanda decorrente de cirurgias cardiacas, representando um percentual de 15%, com
considerdvel percentual de descarte de hemocomponentes nao utilizados, cerca de 13%. Por
certo que a adogado de terapéuticas alternativas pode contribuir para diminuicdo o nimero de
solicitagdes, evitando o descarte e a submissdo do paciente a terapia transfusional e seus
riscos. Estudo realizado no ano de 2014 analisou diversas opgOes terap€uticas alternativas as
transfusdes de sangue al6geno em cirurgias cardiacas, e definiu estratégias para minimizar

transfusdes no pré, intra e pds-operatério, definindo trés conjuntos de agdes: a otimizacdo da
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massa eritrocitaria; dois, minimizar a perda de sangue; e trés, tolerancia a anemia (SANTOS,
2014).

A partir da adog@o de tais estratégias sugere o estudo que € possivel minimizar o
consumo de sangue alogénio e diminuir o nimero de pacientes submetidos a terapia
transfusional, alcancando ndo apenas beneficios econOmicos, mas, sobretudo, quanto a
incidéncia e complicacdes transfusionais, sejam elas imediatas ou tardias (SANTOS, 2014).

A inclusdo de tais procedimentos na pritica médica e como terapia alternativa da AT
do Hospital, contribuiria para a reducao dos indices como as solicitagdes de hemotransfusdes
com doenca base indicativa de anemias, que no caso observou-se um percentual de 41% das
solicitagdes com indicativo de Ht maior que 22 e Hb maior de 7 em 24% das solicitacdes.

Constatou-se que os protocolos legais nio sdo atendidos, havendo erro no processo, o
que pode ser evidenciado na conduta do médico solicitante, bem como dos profissionais

responsaveis pela AT.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A prética transfusional € de relevante importincia na medicina e exige uma agao
multidisciplinar para que ocorra o uso racional do sangue, e para minimizar ou evitar as
reacoes indesejaveis. O médico assistente deve ser criterioso na prescricdo da terapia
transfusional e lancar mao do méximo de informagdes disponiveis, possibilitando que os
demais profissionais envolvidos no procedimento colaborem positivamente para o éxito da
terapéutica médica. A adocao criteriosa evita que sejam realizadas transfusdes desnecessarias,
0 que contribui para a manutencdo dos estoques, diminui os custos relacionados direta e
indiretamente, deixa de expor os pacientes aos riscos das terapias transfusionais.

A auséncia de informagdes bdsicas nas solicitagdes de hemocomponentes como
evidenciado neste estudo compromete o funcionamento da agéncia transfusional, impede que
seja tracado um perfil fidedigno acerca da demanda transfusional e deflagra o uso
indiscriminado dos hemocomponentes.

Espera-se que esta pesquisa subsidie a gestdo da AT para o enfrentamento dos
problemas identificados, para os quais sugere-se a revisdo dos procedimentos e a adocao de
terapéuticas alternativas a transfusdo sanguinea e ao uso racional do sangue, que perpassam
pelo processo de educacdo permanente dos profissionais e na estruturagdo do processo de

trabalho (elaboracdo/revisao do pops).

27



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satide. Utilizacdo de conhecimentos cientificos na gestdao da saude.
Revista Satide Puiblica, Sdo Paulo, v. 42, n° 3, Junho 2008.

AZEVEDO, Elbens M. M.; SHANDER, Aryeh. Porque e como racionalizar o uso de sangue
alogénico em cirurgia. Semina: Cié€ncias Bioldgicas e da Satde, Londrina, v. 23, p. 87-92,
jan./dez. 2002.

BONATO,Vera Lucia. Gestao de qualidade em satide: melhorando assisténcia ao cliente. O
Mundo da Saiide, Sao Paulo, 2011, v. 35, n° 5, p. 319-331.

BRUM, Dario Eduardo de Lima. Racionalizar a transfusdo de hemocomponentes: beneficios a
pacientes, instituicdes e planos de satde. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 55, n°1, p. 76-
82, jan.-mar. 2011.

SIMOES,Barbara de J.; BARCA, Danila A. A. V. O processo de gestdo da informacdo na drea
da saude. Técnico em hemoterapia. Sao Paulo: 2013, p. 255-265.

SAMPAIO, Divaldo de Almeida. Cendrio Politico, Social e Cultural da Hemoterapia no
Brasil. Técnico em hemoterapia. Sdo Paulo: 2013, p. 7-10.

RIBEIRO, Ivonizete P.; CABRAL, Luciene A. F.; ALMEIDA, Ana M. L. C.; SILVA,
Thayna B. Perfil das hemotransfusdes realizadas em um hospital de ensino de Teresina-PI. R.
Inderd. v.6, n.1, p.88-95, jan.fev.mar. 2013.

MARQUES, Vania K. L. Racionalizagc@o na utilizacdo do sangue no Hospital Dr. Agostinho
Neto. 2013.

COEFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resoluc¢do n°. 306 de 25 de abril de 2006. Dispde
sobre atuacdo do enfermeiro em hemoterapia.

Hospital = Sirio-Libanés. (2010). Guia de Condutas Hemoterdpicas (2* edicdo).
http://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/banco-de-sangue/Publishinglmages/guia-de-

conduta.pdf.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. (2004). Consulta Publica n® 37. Brasilia:
Ministério da Satde.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. (2010). Resolugdo RDC n° 57, 16 de
dezembro de 2010. Brasilia: Ministério da Saudde.

BRASIL. Congresso Nacional. Lei Federal n° 10.205, 21 de marco de 2001. Regulamenta o §
4° do art.199 da Constituicio Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem,

28



distribuicao e aplica¢do do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento
institucional indispensdveis a execucao adequada dessas atividades, e da outras providéncias.

BRASIL. Constitui¢do (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
Senado Federal, 1988.

BORDIN, J.O. et al. Hemoterapia fundamentos e praticas. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

SANTOS Antonio Alceu; et al. Opgdes terap€uticas para minimizar transfusdes de sangue
alogénio e seus feitos adversos em cirurgia cardiaca: Revisao sistematica. Revista Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular, 2014; 29(4): 606-21.

JUNQUEIRA, P.C.; ROSENBLIT, J.; HAMERSCHLAK, N. Historia da hemoterapia no
Brasil. Rev. Bras. Hematol. Hemoter., v. 27, n.3, p.201-207, 2005.

FIDLARCZYK, D. FERREIRA, S.S. Enfermagem em Hemoterapia. 2008. Medbook

29



ANEXOS

Anexo 1: Solicitacdo de Servicos Hemoterdpicos

% £ [y o

I SOLICITAGAD DE SERVICOS HEMOTERAPICOS
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Ermargéncia (Iransfusio imediala, fco de mone);

FrogramadafReservada Cantro Cinbrglomddata:

Solicitagao de hemocomponenta

Procedimento Especial: Filrado { ) bradiado |} Filirado+|rradiado | )

Justificativa:

LE-MQHE Terapéutica: { ) Voleme a rativar: )

Data: | { .. Nomé;
Local: CRM: Asginatura;

Poels legislagao vigente, dewe hawer ul iefmo de consentimento asclarecids assinade pelo pacieontelmédice para a transfusda.




| Recabimenta: Téenico:

lﬂ!ﬂa: i Hara:

Fesultadao

[ 480: RAD: PAlL

Thonico;

Obsarvacies:

Hemocomponentes

[ Rl

'
-
T

o

K,

s

ORIENTAGOES PARA TRANSFUSAO:

» Nl DoCAT & bl e ague quente, nan GRS o injeiar 20baiAnGas 1 flaa, ni infundir no Mesme seess vermee e

LariE com outros medicamenticg ol =6 gicosado, ullEar um equipo para cada IransfusSo. réo refiear 8 eligests da Bolsa;
= Conlrir 0 nome compleia do pacl e com o nome na sliquets d bols;
- Duraris o 11 primeinos minutos da ransfusde, o pacsnbs devaia o acompannado de um profissional ce salds hatdibdo

CH (Concentrada de Heenicins]: red ulinafsssar £ hams da iz,

CP {Concentrado de Plsquetas]: infundi rapidamenta, nid srmazenar am nengeradar.

PEC (Plasma Fresce Congelade): o descngalamanio S aar e ra Aganca Transtusional. A fransfusso de coames
mecialamente apts o descangelirsenlo, Le vaz e ong@laia, ni0 congaar novamante..

;MII.'I'AFI.I'.!HT:[_ﬁ REAGAD TRANSFUSIONAL IMEDLATA:

- Ierromper a Fanshisdo,

- FArDar ACREE) wenoan Com i feinlgica; '

= Werificar & beera oo lefk 92 o hempeorgnenta i irarsludida 2o paclanta destinado (checar os rdtdos, o pedido & a prescrign);
= ynrificar sinak Wials

- Comunicar o médico axsmianie do pacenhs 4 pleeionia o Fedna)

- Gamunicar & Agnea Trarslusnal,

= Goktar ampstnas com EDTAe S0RD & enviar 4 Agéncia Tranefusional paric com o hemocomeorania g & aguipa.
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APENDICE

Apéndice A: Requerimento de Autorizacao

llustrissimo Senhor Diretor do Hospital Reginonal de Sao José

Assunto: Requer autorizagéo para utilizar dados dos pacientes.

Eu, Rosangela Helena da Silva, responsavel pelo projeto de Especializagéo,
0 qual pertence ao curso de Saude coletiva com concentragcdo em Gestao de
Sistemas e Servicos de Saude com énfase em servicos de Hemoterapia, da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) ,venho pelo presente, solicitar,
através da Geréncia de Recursos Humanos, autorizagdo do Diretor de
Departamento Técnico de Saide do Hospital Regional de Sao José Dr.
Homero de Miranda Gomes, para realizar coleta de dados no setor da
Agéncia Transfusional (HEMOSC), para o trabalho de pesquisa sob o titulo
Gestéo de uma Agéncia Transfusional em um Hospital SUS especializado
em Trauma, com o objetivo do Trabalho de Concluséio de Curso.

Apds a autorizagéo do diretor, a coleta de dados deste projeto sera iniciada,
atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa Geréncia.

Contando com a autorizacio desta instituigdo, coloco-me a disposicao para
qualquer esclarecimento.

N
Atenciosamente, o _1('03 '

Qmam//a Helera da sl

Roséﬂgela Helena da Silva N Arauo
. S
j edr0 (asVSED )
Rosdngela Helena da Silva ‘0\‘*"““%\35‘2'5’“'0
Enfermeira articat®
COREN-SC 336.459
HEMQSC



Apéndice B: Autorizacdo CEP

O INSTITUTO DE CARDIOLOGIA g~
i s\ s’ DE SANTA CATARINA W

Cardiclogia

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo de uma Agéncia Tranafusional em um Hoszpital SUS sspecializade em Traumsa.

Peaquisador: ROSANGELA HELEMA DA SILVA MACARI

Area Tematica:

Verado: 1

CGAAE: 333620916.3.0000.0113

Instituicio Proponente: Instituto de Cardiclogia de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 1.418.283

Apresentacao do Projeto:

Trabalho de conclusfio de curso para obiengic do titlulo de Espscialista no curse de Sadde Colstiva com
concentragao em Gestio de Sistemas e Servigos de Sadds com énfaze em servigos de Hemoterapia. Com
o objstive de avaliar a importancia e estratégias para gestaoc de uma agencia

transfugional. Serdo analisado az solicitagdez hemoterapicas, dados registrados e coletadoz pela unidade

hogspitalar, conziderando as transfusdes realizadas na unidads de atendimsnto.

Objetivoe da Pesquiza:
Com o objativo de avaliar a importancia e sstratégias para gestio de uma agéncia transfusional. Serio

analizade az sclicitagdes hemotsripicas.dados registrados & colstades pela unidade hospitalar,

considerando as transfusdes realizadas na unidade de atendimento.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficioa:
M racos.
Banaficios:

Facilitara o gestor na avaliagho daz solicitagdes hemoterdpicas.

Enderego:  FAua Adolfo Donato Silva s'n

Bairro:  Praia Comprida CEP: B8.103-801
UF: 3¢ Munizipio: SAQ JOSE
Tel=fone: (#8327 1 -0 Fax: [48)3271-B003 E-mail oepio@® saude so.gov.br

Fiigina o1 de €3
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA g @laboforma
i s\ s’ DE SANTA CATARINA %

Cardinlogia de 50 W om
Confnuacho do Farecer: 1.418.203

Comentarios & Consideractes acbre a Pesquisa:

O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes de S&o Josd, Estado de Santa Catarina, @ uma unidade de
refaréncia, nfo apenas na regiac em gue 36 encontra localizado, maz tambem atendsa pacientes de todo o
Estado de Santa Gatarina, com ezpecialidade aem atendimentos de trauma, contando ainda com uma
unidade de cardiclogia anexa.

Por zua grands relevancia & nimsro de atendimentos, o hoepital conta com uma unidads transfusional para
malhor atender sua demanda, ainda gue essa nao seja uma realidade pertinente a tedos os hospitais ou
unidades de atendimento centralizado. Nesss contexto, propde-se a alaboracio de um trabalho, qus 2o0b a
otica do profizsional enfermsiro, tera como objstivo analisar o funcicnamentc de uma unidads transfusional

inserida em um hospital de grande ports, considerando para tanto a sua relevancia, demanda,

operacicnalizagio, de modo qus ao final seja possivel apontar situagdes partinentss a sua manutsncic &
implementagio do servigo.

Mo a8 podera, contude, checar a pertinéncia & a necessidade de implementagic do servigo, sem antes
dizcomas scbre fundamentos que envolvam

o tama. Azzim, & proposta uma abordagem zobre o profizsional de enfermagem, a historia & evolugio da
hamoterapia, a pelitica nacienal do 2angue & a gestao hospitalar.

A pesquiza contara ainda com dados colstados ao longo de um ano acerca de transfustes efstivadas na
unidade hospitalar.

Ma hizstaria da medicina o sangue sampre ccupou papsel importants, ssndo usade ha muites séculos para
fina terapéuticos, das formas mais wariadas, como em banhos, tanto o sangus derivado do homsem como o

de animais, svoluindo ao longo dos tempos até oo dias atuais.

Consideragctes sobre oz Termos de apresentacdo obrigatdria:
Zam comentarias.

Recomendacdes:
aprovacio

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

SEM CoMmentanos

Consideracdes Finaiz a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

Enderego:  Fua Adolfo Donato Silva =in

Bairro:  Fraia Comprida CEP: B&.103-801
UF: 3C Municipio: 3AD MISE
Telefone:  [48)3271-8101 Fam:  [+8)3271-8003 E-mail  oepio@saude o.gov.br

Pigina 02 de €3
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®

Insirtute de
Cardinlogia de 5C

Coenité de Etica
o Pesgquina

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Confinuacko do Farecer: 1.418.208

DE SANTA CATARINA

Qo

Tipo Documsnto Arquivo Postagam Autor Cituacio
Informagbes Bazicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P (03022018 Acaito
do Projeto ROWJETO 660842 pdf 15:08:38
Daclaracio de declar.pdf 03022016 | ROSANGELA Acsito
Instituigiic & 15:08:07 |HELEMA DA SILVA
Infrasstrutura MACARI
TCLE / Termos de | decla pdf 0502/2016 |AOSANGELA Arcsito
Azsantimento 13:07:14 |HELEMA DA SILVA
Justificativa de MACARI
Auzsncia
Projeto Detalhado /| proje.pdf 0302/20168 |ADSANGELA Acsito
Brochura 15:05:48 |HELEMA DA SILVA
Investigador MACARI
Folha de Roato PESQUISA.pdf 0302/2016 |AOSANGELA Acaito

15:03:23 |HELEMA DA SILVA
MACARI
Situacao do Farecer:
Aprovado
Neceasita Apreciacéo da CONEP:
Nao
SAD JOEZE, 22 de Feversiro ds 2016
Asainado por:
Amandio Rampinslli
[Coordenador)
Enderego:  Fua Adolfo Donato Silva ='n
Bairre:  Praia Comprida CEP: B3.103-801
UF: 5C Munigipia: SAD JOSE
Telefone:  [48)3271-8101 Fam:  [48)3271-B003 E-mail:  oepio® sauwde.so.gov.br
Prigna 03 oe 00
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Apéndice C: Planilha coletora de dados

Data

MNascimento

Sexo

Idade

Local

Prontundrio

Doenga
Baze

Indicacio

Urzéncia

HT

HE

Un
Solicitada

Un.
Atendida
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