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APRESENTACAO

A hemoterapia brasileira vem apresentando expressivo progresso nas ultimas déca-
das. A politica de sangue formulada no pais e o esforco coletivo para sua execugao
propiciaram investimentos na qualidade dos servicos de hemoterapia, tornando os
hemocomponentes produzidos mais seguros. Por outro lado, sequindo a tendéncia
mundial e visando a seguranca do receptor de hemocomponentes, implantou-se no
pais o Sistema Nacional de Hemovigilancia — SNH.

Contudo, a eficiéncia e a eficacia do procedimento terapéutico “transfusao” e a sequ-
ranca do paciente receptor pressupdoem, além da producao de hemocomponentes e da
implantacao da hemovigilancia, o uso racional do sangue, sua correta administracao e
o monitoramento adequado do ato transfusional e de suas consequéncias.

Desse modo, faz-se necessaria a competéncia técnica dos profissionais envolvidos
diretamente com o ato transfusional, sob pena de todo o esforco empregado para a
producao de hemocomponentes de boa qualidade nao beneficiar o receptor desses
produtos. Essa competéncia relacionada aos cuidados com o paciente no ato trans-
fusional deve também propiciar o diagnostico e o tratamento precoces das eventuais
reacoes transfusionais — RT, além da adocao de acdes de hemovigilancia, dentre elas o
envio de informacoes ao SNH.

No SNH, qualquer servico de saude que realiza transfusao € um potencial notificador
de RT. Tais notificacdes devem ser feitas no Sistema Nacional de Notificacao em Vigi-
lancia Sanitaria — Notivisa (ou em outro que o venha a substituir), acessivel a todos os
servicos de saude, desde 2007. Contudo, as informacdes do SNH, contidas nos Boletins
e Relatorios divulgados pela Unidade de Biovigilancia e Hemovigilancia — Ubhem, do
Nucleo de Gestao do Sistema Nacional de Notificacao e Investigacao em Vigilancia Sa-
nitaria— Nuvig da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, evidenciam que a
taxa de subnotificacao de RT ainda € muito alta.

As explicacoes para as altas taxas de subnotificacao podem ser diversas. Durante as
oficinas regionais de hemovigilancia realizadas pela Ubhem/Nuvig/Anvisa, em 2009,
os participantes apontaram varias causas que justificariam tais taxas, dentre elas a
dificuldade do reconhecimento das RT por parte dos profissionais médicos e de en-
fermagem, em razao da fragilidade da formacao profissional na area de hemoterapia.

De fato, os cursos brasileiros de graduacao em medicina e em enfermagem, com raras
excecoes, nao tém nos seus curriculos a disciplina de hemoterapia. Desse modo, po-
dem realmente nao estar capacitando adequadamente seus médicos e enfermeiros
para o enfrentamento dessas questoes.

Em face dessa realidade, a Ubhem/Nuvig/Anvisa e a Coordenacao-Geral de Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Saude — CGSH/DAHU/SAS/MS desenvolveram, a par-
tirde 2010, o Projeto “Qualificacao do ato transfusional”,com o objetivo de desenvolver,
disponibilizar e estimular o uso de um instrumento pedagogico como referencial ba-
sico para a capacitacao de profissionais de saude envolvidos com o ato transfusional,
visando a melhoria da assisténcia ao receptor de hemocomponentes e ao fortaleci-
mento das acoes de hemovigilancia.
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A elaboracao deste instrumento foi realizada por um Grupo de Trabalho — GT com-
posto por técnicos da Ubhem/Nuvig/Anvisa, da CGSH/DAHU/SAS/MS, da Geréncia de
Sangue e Componentes — Gesac/GGSTO/Anvisa, de cinco Hemocentros Coordenadores
(um de cada regiao do pais), da Associacao Brasileira de Hematologia Hemoterapia e
Terapia Celular — ABHH, do maior ambulatorio transfusional do pais e da vigilancia
sanitaria estadual. Além disso, esse GT contou com a assessoria de profissional da area
de pedagogia, que orientou as questoes basicas relativas a metodologia adotada.

O material produzido foi validado em seis Oficinas realizadas entre agosto de 2011 e
abril de 2013, em Brasilia, Fortaleza, Belo Horizonte, Florianopolis, Manaus e Vitoria.
Desse processo de validacao, participaram, como alunos, 182 profissionais oriundos de
hospitais, de servicos de hemoterapia e da vigilancia sanitaria dos estados que sedia-
ram as oficinas, além de 10 observadores — colaboradores ad hoc — convidados para
observar e avaliar o desenvolvimento das Oficinas, o material e sua forma de aplicagao.

O produto final, resultante desse processo, esta apresentado a sequir, dividido em duas
partes: Parte 1- Orientacoes gerais e Parte 2 - Desenvolvimento da oficina, além das re-
feréncias e de quatro anexos. Ele orienta uma forma de construcao e desenvolvimento
de um trabalho de sensibilizacdo e capacitacdo para a qualificacdo do ato transfusio-
nal, no qual se abordam questoes praticas relacionadas ao que chamamos aqui de
“ato transfusional estendido”, compreendido pelas sequintes fases: indicacao/prescri-
cao da transfusao, solicitacao e instalagcao da transfusao, diagnostico e tratamento das
RT e notificacao para o SNH.

F importante destacar duas caracteristicas do material produzido: é atemporal e a bi-
bliografia sugerida esta disponivel gratuitamente nos sites oficiais. Desse modo, pode
ser facilmente utilizado a qualquer tempo.

Com a disponibilizacao desse material, que pode ser utilizado em qualquer servico
de saude, de acordo com sua necessidade, espera-se contribuir para os servicos que
realizam transfusoes de sangue, em geral, e para os servicos de hemoterapia, em parti-
cular para o desenvolvimento de programas de capacitacao dos técnicos que atendem
os pacientes que necessitam de transfusao de sangue. Nessa perspectiva, € possivel
afirmar que o uso pratico desse material em programas, cursos ou oficinas futuras de
sensibilizacdo e capacitacao trara maior seguranca para os usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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PARTE 1— ORIENTACOES GERAIS

Objetivos da oficina®

» Sensibilizar e capacitar profissionais de saude que atuam na prescricao de transfu-
sao, instalacao e acompanhamento do ato transfusional, visando a qualificacao do
ato transfusional e a notificacdo de reacoes transfusionais (RT);

» Fomentar a parceria entre os estabelecimentos de saude que realizam transfusao,
as agéncias transfusionais, os servicos produtores de hemocomponentes e os or-
gaos de vigilancia sanitaria.

Publico-alvo

» Profissionais de saude que atuam na prescricao de transfusao, na instalacao e
acompanhamento do ato transfusional nos estabelecimentos de saude publicos
e privados;

» Profissionais de saude que atuam nos servicos de hemoterapia;

» Profissionais de saude que trabalham na vigilancia sanitaria — areas de hemotera-
pia e hemovigilancia.

Carga horaria

Sugere-se uma carga horaria minima de 16 horas, podendo ser desenvolvida em dois
dias seguidos ou de forma modular, com a realizacao de uma ou mais atividades, de
acordo com a realidade/possibilidade do responsavel pela aplicacao da oficina e do
servico/grupo a ser capacitado.

Metodologia

A metodologia utilizada nessa oficina fundamenta-se na problematizacao. Sua pro-
posta parte do principio de que o aluno é um agente ativo da sua propria aprendi-
zagem e € capaz de interferir e transformar a sua realidade, ao compartilhar as suas
experiéncias com os outros alunos e com os facilitadores. Ou seja, trata-se de uma
concepcao de aprendizagem geradora de reflexoes, que possibilita ao aluno, a partir
da identificacao de problemas, elaborar solucoes contextualizadas, tornando-o capaz
de construir o seu conhecimento de acordo com a demanda de sua realidade. Nessa
perspectiva, o “professor” nao € o “dono do saber”, mas sim o facilitador do processo
ensino/aprendizagem.

Assim, a funcao do facilitador nessa oficina € a de um agente motivador, que deve
considerar e respeitar as diferentes dinamicas individuais, contribuindo para que o
pensamento, a reflexao e as discussoes se organizem no transcorrer do trabalho e ao
final sejam capitalizadas como produto e resultado do esforco coletivo. Dessa forma, o
facilitador deve evitar o repasse de conteudos prontos, e sim fazer perguntas proble-
matizadoras que reflitam a realidade do grupo para que todos se sintam provocados
para maior participacao.

' O termo oficina sera utilizado neste Guia para identificar o processo de sensibilizacio e capacitacio proposto.
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Preparo da oficina

Alguns itens relativos ao preparo da oficina estao descritos a sequir. Esta descricao tem
por base a forma como foram organizadas as seis oficinas de validacao desta proposta.
Porém, esse preparo pode ser adaptado a realidade de cada local, a critério dos orga-
nizadores.

O local de realizacao

Os organizadores da oficina devem buscar um local amplo, com uma sala principal
que, preferencialmente, permita o formato em U para a realizacao das plenarias e que
possua salas menores para acomodacao dos grupos, que devem ser formados por até
seis pessoas. Eventualmente, um dos grupos podera ficar na sala principal.

Na sala principal, deve ser reservado um local (parede, flip chart, mural, etc.) onde sera
realizada a atividade de montagem do ciclo do sangue, que devera permanecer em
exposicao durante todo o periodo de realizacao da oficina.

Olocal,na medida do possivel, deve ter uma boa infraestrutura e reunir todas as condi-
coes adequadas aos participantes, como area para alimentacao e banheiros, de forma
que todos se sintam atendidos e nao precisem sair do ambiente do evento, facilitando
o cumprimento do horario.

O material™

Alem deste Guia para sensibilizacdo e capacitacdo, que orienta facilitadores e organi-
zadores da oficina, compoem também o material minimo dessa oficina o Caderno de
Exercicios, que sera utilizado pelos alunos, e o sequinte material de apoio, que devera
ser disponibilizado aos alunos:

» Guia para o uso de hemocomponentes, Ministério da Saude, 22. Ed. 2014%, ou a revi-
sao mais atualizada, quando houver;

» Hemovigilancia: manual técnico para investigacao das reagoes transfusionais ime-
diatas e tardias nao infecciosas, Anvisa, 2007%, ou a revisao mais atualizada, quando
houver;

» Aspectos Hemoterapicos Relacionados a Trali (Lesao Pulmonar Aguda Relacionada
a Transfusao): medidas para reducao do risco, Ministério da Saude, 2010¢, ou a revi-
sao mais atualizada, quando houver;

» Boletim de Hemovigilancia n® 5, Anvisa, 2012', ou 0 numero mais recente, quando
houver;

» Ficha de notificacao de hemovigilancia, Anvisa, 2007?, ou a revisao mais atualizada,
quando houver;

» Formulario para notificacao de evento adverso associado ao uso de sangue ou de
componente, Anvisa, 20074, ou a revisao mais atualizada, quando houver;

" O material apresentado nesse item esta disponivel para leitura, impressao e download nos enderecos eletrénicos do
Ministério da Saude <www.saude.gov.br/sangue> e da Anvisa <www.anvisa.gov.br>.
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» Copias da legislacao especifica em vigor;

» Quadro para anotacoes.

Como material de apoio opcional ha quatro videos produzidos pelo projeto Qualifica-
cao do ato transfusional:

1. Contextualizacao da proposta do “Projeto Qualificacao do ato transfusional”;
2. O ciclo do sangue;

3. Como notificar reacoes transfusionais e

4. Da notificacao as politicas publicas.

Esses videos podem ser utilizados pelos facilitadores e organizadores durante o pre-
paro da oficina, mas, podem também, a critérios deles, ser utilizados durante a oficina,
conforme previsto na Parte 2 — Desenvolvimento da oficina (PAG. 21).

A oficina pode ser realizada com mais recursos, utilizando-se material além do descri-
to acima, como:

» Flip charts na sala principal e nas salas de reunioes dos grupos;

» Projetor multimidia (data show);

» Leitor de DVD; e/ou

» Outros materiais a critério dos organizadores.

O roteiro de atividades

O programa da oficina proposto prevé quatro tipos de atividades:

» Trabalhos em grupo;
» Discussoes em plenaria;
» Sistematizacao: aulas expositivas (ou videos); e
» Avaliacoes
— Pré-teste;
— Pos-teste;
— Avaliacao do dia; e
— Avaliacao final.
Os organizadores devem se reunir previamente e estudar o material que sera aplicado,
em conjunto e de forma completa, definindo o papel de cada um e o cronograma das

atividades. A Parte 2 - Desenvolvimento da oficina (PAG. 21) apresenta uma sugestao
de roteiro de atividades.

Os Atores

A proposta de oficina ora apresentada foi desenhada e validada para 25-30 alunos.
Este numero podera ser modificado a critério dos organizadores. Contudo, é preciso
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ter em mente que um grupo muito pequeno pode nao ser estimulante e um muito
grande pode ser pouco produtivo ou de dificil administracao.

Entre os atores da oficina estao:

» Os alunos inscritos;
» Os facilitadores:
- dos grupos;
- das plenarias;
- das aulas expositivas; e o

— circulante (opcional).

Para o numero previsto de 25 a 30 participantes, recomenda-se um numero minimo de
cinco facilitadores, ou seja, um facilitador para um grupo de, no maximo, seis alunos.

Recomenda-se que os alunos, por ocasiao de suas inscricoes/selecoes para participar
da oficina, informem sua formacao e sua area de atuacao para que os organizadores/
facilitadores da oficina possam formar grupos mais diversificados, levando em conta a
intersetorialidade e multidisciplinaridade.

A formacdo dos grupos
A formacao dos grupos de alunos deve ser feita previamente pelos organizadores, a
partir das informacoes acima citadas, observando-se as seguintes sugestoes:

» Formacao de cinco grupos com cinco a seis participantes (para uma oficina com 25
a 30 alunos);

» Os grupos devem ser diversificados:
— Participantes de diferentes setores ou de diferentes servicos de saude, quando a
oficina envolver apenas uma instituicao ou mais de uma, respectivamente;
— Participantes de formacoes diferentes (ex: médico, enfermeiro, bioquimico, téc-
nico de laboratoério, etc.);

» Os grupos precisam ser organizados e identificados de forma adequada (por nu-
meros, por exemplo), com a sinalizacao de suas respectivas salas/locais onde serao
feitas as discussoes;

» Recomenda-se que as discussoes em grupo sejam realizadas em salas proximas,
porém distintas, para que a discussao de um nao interfira na de outro grupo, com-
prometendo a atividade e o tempo para sua execucao.

O facilitador — perfil e atribuicoes

A escolha dos facilitadores € um aspecto importante no preparo da oficina. Por isso e
em razao da importancia desses atores no uso da metodologia da problematizacao,
optou-se por destinar um item especifico para eles.
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Para melhor desenvolvimento da proposta de sensibilizacao e capacitacao, recomen-
da-se que, na escolha dos facilitadores, a coordenacao da oficina considere a habilida-
de e/ou motivacao de cada um no uso da metodologia da problematizacao, alem de
conhecimento sobre o assunto abordado. Contudo, nao é necessario que os facilitado-
res tenham formacdes especificas (ser médico ou enfermeiro, por exemplo).

A seqguir estao apresentados alguns topicos importantes que devem ser considerados
para a escolha dos facilitadores.

Perfil desejado do facilitador para os trabalhos em grupo

F importante que o facilitador:

» Tenha facilidade para coordenar atividades em grupo;

» Saiba ouvir e dar chance para que o participante desenvolva o seu raciocinio utili-
zando as fontes fornecidas no material utilizado na oficina;

» Coordene os trabalhos sem ser diretivo e sem impor sua opiniao sobre o assunto;

» Seja objetivo, no sentido de conduzir o grupo para um consenso, evitando polémi-
cas desnecessarias ou fora do contexto da atividade e evitando a dispersao;

» Seja agregador e esteja atento para estimular a participacao de todos do grupo,
evitando que um ou mais participantes monopolizem a discussao;

» Tenha bom senso para considerar e valorizar a opiniao e a experiéncia de cada par-
ticipante, sempre fazendo o grupo buscar referéncias no material disponibilizado;

» Seja provocativo no sentido de fazer o grupo raciocinar sobre o tema, motivando a
construcao do conhecimento coletivo;

» Seja comprometido com a execucao da atividade pelo grupo, evitando a realizacao
de outras tarefas concomitantes, e esteja atento ao tempo determinado para cada
atividade.

Perfil desejado do facilitador nos trabalhos em plendria
F importante que o facilitador designado para coordenar a plenaria:
» Seja, preferencialmente, alguém com facilidade para se expressar em publico, para
transmitir o conteudo;
» Conheca e estude todo o material que sera usado na oficina e os casos de todos os
grupos;
» Sejaagregador,nosentido de convidartodos os participantes para a discussao, colo-
cando em debate cada uma das respostas apresentadas pelos grupos em plenaria;

» Saiba ouvir e seja um bom condutor, no sentido de coordenar os trabalhos sem
ser professoral, estimulando os participantes a compartilharem conhecimento e
experiéncia no tema em discussao;

» Demonstre motivacao pelo trabalho e seja provocativo, no sentido de desafiar o
publico a refletir sobre o tema;
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» Seja conhecedor dos temas abordados e extrapole as questoes e o raciocinio para
as areas de experiéncia do publico;

» Esteja atento as respostas, aos pontos criticos e as dificuldades/duvidas apresen-
tadas em cada atividade;

» Tenha capacidade de sintese, para fazer um fechamento com os principais concei-
tos abordados e aproveitando a experiéncia relatada pelo grupo, ao final da cada
apresentacao;

» Seja um mediador democratico, permitindo a opiniao livre de todos, evitando po-
1émicas desnecessarias ou fora de contexto, mas sempre lembrando o publico de
buscar referéncias no material de apoio disponibilizado;

» Seja habilidoso para reconduzir o publico ao objetivo da atividade e ao conheci-
mento que se quer sedimentar, sempre que perceber repeticao das falas, monopo-
lizacao da discussao ou opinioes sem fundamento cientifico e/ou legal;

» Seja comprometido e atento ao tempo para a apresentacao de cada grupo e para a
conclusao da atividade, sem, no entanto, comprometer a qualidade das discussoes.

Atribuicoes do facilitador no grupo

» Conhecer e estudar todo o material que sera usado na oficina e especialmente os
casos e as referéncias bibliograficas que serao tratadas no grupo que ira facilitar;

» Conhecer previamente as especialidades e areas de atuacao dos participantes do
grupo, para aproveitar melhor as habilidades existentes e discutir de forma demo-
cratica, evitando monopolizacoes;

» Solicitar ao grupo que designe um relator das respostas, que fara a apresentacao
em plenaria;
» Estimular o grupo a buscar as respostas no material de apoio disponibilizado;

» Propor a solucao dos casos clinicos do grupo seguinte, caso o grupo termine a ati-
vidade antes do tempo;

» Perguntar sempre ao grupo se ficou alguma duvida na solucao do caso e, se houver,
se ela sera colocada em plenaria.

Atribuicoes do facilitador em plendria

» Iniciar a plenaria somente quando todos os grupos estiverem presentes e lembrar
ao publico qual € o objetivo/tema central da atividade;

» Solicitar que o relator de cada grupo apresente os casos clinicos (o caso pode ser
lido pelo relator ou, preferencialmente, pelo facilitador, para otimizar o tempo);

» Para cada resposta dada pelo grupo, o facilitador deve se dirigir a plenaria e per-
guntar se todos concordam com o que foi definido pelo grupo;

» O facilitador pode (e deve) extrapolar o caso, mas mantendo o tema principal, para
fazer com que a plenaria participe e compartilhe experiéncias semelhantes ao
caso descrito;
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» Sempre que pertinente no caso clinico, o facilitador deve se reportar ao Ciclo do
Sangue (que foi montado e deve ser mantido exposto na sala) e fazer com que o
publico raciocine sobre as etapas do ciclo implicadas no caso;

» Sempre que um conceito critico for relatado, pedir que o relator informe em que
fonte bibliografica ele foi pesquisado;

» Usardiferentes estratégias para mantertodos atentos ao que esta sendo discutido;

» Ao término da apresentacao de cada grupo (ou, se preferir,ao término da plenaria),
fazer uma sintese do que foi entendido e dos conceitos criticos que se deseja fixar.

O facilitador circulante

Se houver um numero maior de facilitadores disponiveis para a oficina, o grupo orga-
nizador pode optar por ter um ou dois facilitadores circulantes. Eles tém a funcao de
circular pelos grupos durante as atividades, dando apoio ao facilitador de cada grupo
nas discussoes dos casos.

Eventualmente, os circulantes também podem sugerir ajustes nas atividades (ex: ade-
quando o numero de participantes por grupo, apoiando um facilitador que esta tendo
dificuldades com o tema ou com o grupo, etc.).

Avaliacao

A avaliacao desta sensibilizacdo e capacitacao para a qualificacao do ato transfusional
deve ser entendida como parte integrante do processo de ensino/aprendizagem, es-
tando presente em todos os momentos do desenvolvimento da oficina e nao restrita
apenas aos seus resultados finais. Assim,elanao € umaacao dirigida somente ao aluno.

As formas de avaliacao sugeridas para essa oficina sao:

» Pré e pos-teste: recomenda-se a aplicacao desse instrumento para os alunos a fim
de avaliar o conhecimento prévio e o conhecimento agregado durante a oficina.

» Avaliacao do dia: recomenda-se que ao final de cada dia de trabalho seja feita uma
avaliacao em plenaria. Essa € uma oportunidade para que os facilitadores, reuni-
dos posteriormente, revejam o cumprimento da programacao e adequem as pro-
ximas atividades, caso seja necessario.

» Avaliacao final: € um instrumento que auxilia na reordenacao/modificacao de
uma proxima oficina, quando houver, e fornece subsidios para o desenvolvimento
e monitoramento das acoes de seu desdobramento.
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O programa de sensibilizacao e capacitacao proposto esta apresentado por atividades.
Ele pode ser desenvolvido de forma completa e continua, com a realizacao de todas
elas em dois dias. Apesar disso, 0o modo de apresentacao dessas atividades permite
também que esse programa seja desenvolvido de forma modular, com a realizacao de
uma ou mais atividades, de forma isolada ou continua e em dias diferentes.

A sequéncia das 14 atividades listadas a seguir foi aplicada nas oficinas de validacao
realizadas. Elas estao discriminadas detalhadamente ao longo das proximas paginas:

Atividade 1- Conhecendo o grupo e suas expectativas
Atividade 2 — Contextualizando a proposta da oficina
Atividade 3 - Pactuando o contrato de convivéncia
Atividade 4 — Aplicacao e avaliacao do pré-teste

Atividade 5 - O ciclo do sangue

Atividade 6 — Reflexao coletiva sobre reacao transfusional
Atividade 7 — O procedimento transfusional

Atividade 8 — O uso racional do sangue

Atividade 9 — Avaliacao do dia

Atividade 10 — Hemovigilancia: reacées transfusionais
Atividade 11— Hemovigilancia: notificacao, comité transfusional e vigilancia sanitaria
Atividade 12 — Da notificacao as politicas publicas
Atividade 13 — P6s-teste e avaliacao

Atividade 14 — Avaliacao coletiva e encerramento
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Atividade 1—Conhecendo o grupo e suas expectativas

OBJETIVOS
» Promover a integracao do grupo;

» Conhecer as expectativas dos participantes.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 30 minutos.

Numero minimo de facilitadores: 2.

Material: flip chart ou cartolina ou quadro branco ou quadro de giz, caneta hidrogra-
fica, fita crepe e tesoura.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador:

» Solicita aos participantes (alunos e facilitadores) que formem duplas entre pesso-
as que nao se conhecem (sempre que possivel), misturando estados, municipios,
instituicdes, ou setores de uma mesma instituicao;

» Orienta que as duplas formadas dialoguem rapidamente: cada um se apresentara
para o seu par falando seu nome, como gosta de ser chamado, qual € sua profissao,
local de trabalho e suas expectativas para a oficina;

» Chama cada dupla para se apresentar aos demais participantes. Cada participante
apresenta seu par da seguinte forma: “Eu conversei com... que trabalha no...e tem
como expectativa desta oficina...”

Outro facilitador:

» Anota num quadro/flip chart as expectativas e as deixa a mostra durante a oficina,
para serem resgatadas quando necessario;

» L& com o grupo os objetivos da capacitacao e relaciona-os com as expectativas dos
participantes, identificando o que sera ou nao objeto dessa oficina.
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ATIVIDADE 2 — CONTEXTUALIZANDO A PROPOSTA DA OFICINA

Atividade 2 — Contextualizando a proposta da oficina

OBJETIVOS
» Contextualizar a proposta da oficina;

» Apresentar a programacao da oficina e o material que sera utilizado.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 40 minutos.

Numero minimo de facilitadores: 1.

Material: O material pode variar de acordo com a forma escolhida para o desenvolvi-
mento da atividade: computador e projetor multimidia (data show); ou leitor de DVD;
ou outro material a critério dos organizadores.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador:

» Apresenta as razoes da oficina, reforcando que ela foi desenhada no ambito do Pro-
jeto Qualificacao do ato transfusional — Ubhem/Nuvig/Anvisa e CGSH/DAHU/SAS/
MS, como uma das acoes para melhorar a seguranca transfusional e enfrentar a
baixa taxa de notificacao de reacdes transfusionais (RT) decorrente da dificuldade
do reconhecimento das RT por parte dos profissionais de saude;

» Exibe os dados (do pais, estado, municipio e/ou do préprio estabelecimento de sau-
de) sobre a baixa notificacdo das RT e suas consequéncias para a saude publica;

» Apresenta a programacao da oficina e o material que sera utilizado, solicitando
que os alunos verifiquem se receberam todos os materiais propostos;

ou
» Apresenta video sobre a tematica;

ou
» Realiza/promove leitura de textos sobre seguranca transfusional e hemovigilancia.
Bibliografia sugerida:

- Manual técnico para investigacao de reacoes imediatas e tardias nao infeccio-
sas’ Apresentacao, Introducao e Historico do controle do sangue no Brasil — os
aspectos imuno-hematoldgicos da terapia transfusional (paginas 7-16 da edi-
cao de 2007);

— Guia para o uso de hemocomponentes®: Apresentacao e Introducao (paginas 6 a
11 da edicao de 2010);

- Boletim de hemovigilancia n° 5' (Tabela 5, paginas 16 e 17)".

Dica @ » A contextualizacdo deve ser geral. Ainda ndo é o momento
de entrar em temas especificos da oficina;

» Essa atividade tem o objetivo de motivar o grupo para
os trabalhos da oficina e apresentar seus objetivos,
programacdo e material concernente.

Importante @ O facilitador deve atualizar os textos sugeridos na
bibliografia verificando as publicacées mais recentes.
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Atividade 3 — Pactuando o contrato de convivéncia

OBJETIVO
Acordar a convivéncia durante a oficina.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 10 minutos.

Numero minimo de facilitadores: 1.

Material: flip chart ou cartolina ou quadro branco ou quadro de giz, caneta hidrogra-
fica, fita crepe e tesoura.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador:

» Pactua com o grupo os compromissos para o bom desenvolvimento da oficina: ho-
rario a ser cumprido; tempo e objetividade das falas; uso do celular; uso de tablet;
importancia do respeito a diversidade de opinioes; pontualidade, assiduidade; lista
de presenca e outros acordos que o grupo julgar necessarios;

» Registra o que foi pactuado e deixa a vista.
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Atividade 4 — Aplicacao e avaliacao do pré-teste

Nas pdginas 32 a 35 estd reproduzido um modelo de teste, com o respectivo texto de
apoio, para ser aplicado aos alunos.

OBIJETIVOS
» Avaliar o conhecimento prévio dos alunos relacionado a tematica da oficina;

» Favorecer o processo de capacitacao,a partir da analise do desempenho dos alunos.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 35 minutos (5 minutos para explicacdo do pré-teste e 30
minutos para sua realizacao).

Numero minimo de facilitadores: 1.

Material: Texto para subsidiar o teste e Teste impressos.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador:
» Esclarece os objetivos do pré-teste;

» Informa sua estrutura, composta por um relato de caso e sequido por um teste
com 10 questoes de multipla escolha, com resposta unica;

» Recomenda que as questoes nao sejam deixadas sem resposta. A letra “f” deve ser
marcada quando o aluno nao souber responder a questao. Orienta o aluno para
nao “chutar”, pois o objetivo nao € a “nota” e, sim, conhecer as principais necessi-
dades dos alunos;

» Enfatizaqueotestedeveserrespondidoindividualmenteequeoalunodeve seiden-
tificar preenchendo o cabecalho, pois recebera o teste de volta, no final da oficina;

» Informa que nao havera divulgacao de nota individual;

» Orienta que o pré-teste, depois de respondido, sera recolhido e que o texto para
subsidiar o teste devera ser mantido com o aluno para uso no pos-teste;

» Somente apds todas as orientacoes acima, distribui o pré-teste para cada aluno.

Dica @ » Tente deixar os participantes bem a vontade em relacdo ao
pré-teste, evitando valorizacdo de nota ou performance;

» Deixe claro que o pré-teste é apenas um instrumento
norteador das atividades da oficina;

» Mantenha o ambiente tranquilo e silencioso durante a
realizacdo do preé-teste.

AVALIACAO DO PRE-TESTE

Um facilitador deve analisar as respostas dos alunos logo apds a conclusao do pré-tes-
te e discutir com os demais facilitadores os temas que deverao ser reforcados ao longo
da oficina.

Respostas das questdes: 1-d; 2-d; 3-e; 4-d; 5-d; 6-c; 7-c; 8-d; 9-d; 10-b.
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Texto para subsidiar o teste

A situacdo descrita a sequir ocorreu no Hospital Salvador, localizado no municipio de
Lua Azul. Trata-se de um hospital geral, de 100 leitos. Nele estd instalada uma Agéncia
Transfusional.

Sao 14h

A enfermeira de plantdo — Beth — recebe, no corredor da enfermaria masculina do Hospi-
tal Salvador, o paciente José Francisco da Silva, 60 anos, que chega de maca, trazido pelo
enfermeiro Carlos, vindo do bloco cirurgico.

Beth: Oi, Seu Francisco! Ja de volta? Correu tudo bem, né? Vamos direto pro seu leito.
Oi, Carlos! E ai? Tudo tranquilo?

Carlos: Tranquilo, Beth. Seu Francisco nao teve intercorréncias durante a cirurgia pra
correcao da fratura da cabeca do fémur, mas recebeu transfusao de 1 concentrado de
hemacias (CH) 1a dentro do bloco.

Beth (recebendo o prontuario do paciente) para Carlos: Ok! T4 entregue!

Em sequida, Beth vai a sala de prescricdo e entrega para o médico de plantdo, Dr. Lucas,
e para o residente, Dr. Leonardo, o prontudrio do paciente.

Beth para Dr. Lucas: O Seu José Francisco, do leito 12, ja chegou do bloco e ja esta no
leito. O enfermeiro informou que ele foi transfundido no bloco com um CH. Parece que
tudo correu bem por 1a.

Dr. Lucas e Dr. Leonardo se encaminham para o leito do paciente e vao comentando o
prontudrio.

Dr. Lucas para Dr. Leonardo: Este paciente vocé ainda nao conhece. Seu José Francisco
da Silva tem 60 anos e foi internado ontem com fratura do fémur esquerdo. Chegou
bem, com estado geral satisfatorio, uma histdria de hipertensao arterial bem contro-
lada com medicamentos e os exames da internacao mostraram: Hb 10,5 g/dL e Ht:
30%; coagulograma e plaquetas normais. O pessoal da Ortopedia solicitou ao Banco
de Sangue reserva de 5 bolsas de concentrado de hemacias (CH) e o banco de sangue
confirmou a reserva mais tarde. Ah, o grupo sanguineo do paciente é A positivo. Entao,
se a gente precisar fazer nova transfusao tem mais 4 bolsas la. Mais tarde a gente pode
repetir o hemograma dele.

Os médicos se aproximam do leito do paciente.

Dr. Lucas para o paciente: E ai, Seu Francisco? Pronto pra outra?

Sao 16h

O paciente José Francisco da Silva tem boa aparéncia e estd deitado no leito ouvindo
musica no radinho de pilha. Dr. Leonardo chega para examind-Io.

Dr. Leonardo: Oi, Seu Francisco! Ta se sentindo bem?
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Seu Francisco: Uma dorzinha leve no lugar do corte, mas da pra aguentar. A moca ja
me deu remédio pra dor.

Dr. Leonardo (enquanto mede os sinais vitais do paciente): £, o senhor esta bem mes-
mo. A dorzinha € esperada. Mesmo o senhor estando bem e hemodinamicamente es-
tavel, nés vamos fazer um hemograma agora, ok?

Sr. Francisco concorda com a cabeca.

Sao 17h30min

Na sala de prescricao, Dr. Leonardo e Dr. Lucas analisam os resultados dos exames do
Sr. Francisco.

Dr. Leonardo: Olha aqui, Lucas, os exames daquele paciente da fratura de fémur: Hb:
9,8 g/dL e Ht: 28,8%. O resto ta ok.

Dr. Lucas: Vamos transfundir mais 1 CH. Vocé faz o pedido?

Dr. Leonardo pega o impresso proprio para fazer a solicitacdo de hemocomponentes e o
preenche.

Sao 18h20min

Na sala de medicacao, a técnica de enfermagem — Claudia — prepara medicamentos
numa bandeja, quando entra a enfermeira Beth.

Beth: Claudia, vocé ja encaminhou as solicitacoes de transfusao ao Banco de Sangue?

Claudia: Eu estava dando um tempo pra ver se mais algum médico ia prescrever mais
alguma transfusao...

Beth: Nao, o plantao ta acabando e € melhor a gente encaminhar o que ja esta aqui
(referindo-se aos papéis da prancheta). Tem dois pedidos aqui:

» Paciente José Francisco da Silva, do leito 12 — A POSITIVO -1 CH;
» Paciente Francisco dos Santos, do leito 24 — B POSITIVO -1 CH.

Os dois ja tém amostra e bolsas reservadas no Banco de Sangue, entdo € s6 encami-
nhar os pedidos, ta?

A técnica Cldudia se encaminha para o Banco de Sangue.

Sao 18h55min

As duas bolsas de CH estdo sobre a bancada da sala de medicacdo. A técnica Cldudia
pega uma das bolsas. A outra bolsa fica sobre a bancada.

Enquanto isso, o Sr. José Francisco da Silva estd dormindo no leito, ao lado do radinho. A
técnica Claudia chega e instala a transfusdo de CH.

Claudia: Seu Francisco, n6s vamos tomar um sanguinho, viu?

29



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

Sao 19h00

Na sala da enfermagem, hd vdrios enfermeiros reunidos com Beth, para a passagem do
plantdo. A técnica Cldudia, voltando da enfermaria, se junta ao grupo. O Dr. Leonardo
interrompe a reunido.

Dr. Leonardo: Beth, suspendi a transfusao do Seu Francisco dos Santos do leito 24, ok?
Ja escrevi a suspensao na prescricao dele. Pode devolver a bolsa. “Brigado”!

Beth consente com a cabeca e inicia a passagem do plantdo.

Claudia: A transfusao do Seu José Francisco da Silva, do leito 12, ja esta em curso. Ele
esta bem.

Beth: E preciso, entao, devolver ao Banco de Sangue a bolsa do Seu Francisco dos San-
tos, do leito 24, ok?

Sao 19h10min

No leito 12, a transfusdo estd em curso, e o Sr. José Francisco estd inquieto, gemente, com
cara de dor, ansioso, “sem lugar”no leito. Aciona com insisténcia a campainha a beira do
leito. Dr. Mdrcio, do plantdo noturno, chega.

Sr. José Francisco dirigindo-se ao Dr. Marcio: Doutor, agora ta doendo muito aqui nos
“quartos” (ele segura os quadris com as maos). Ta esquisito, eu acho que eu td morren-
do.. nossa! D6i demais...

Dr. Marcio: Calma, Seu Francisco! Doer assim depois de uma cirurgia dessas € normal.
Eu vou pedir pra fazerem um remédio mais forte pra dor e o senhor vai ver que vai
melhorar!

O Sr.José Francisco continua gemente e ansioso. Dr. Mdrcio se retira.

Enquanto isso, na sala de medicamentos, a enfermeira do plantdo noturno — Luisa —
observa que hd uma bolsa de sangue sobre a bancada. Ela esta identificada como A
POSITIVO e no cartdo de identificacdo do receptor hd o nome de José Francisco da Silva.

A enfermeira Luisa vai até o leito do Sr. José Francisco da Silva. Verifica que a bolsa ins-
talada nele é B POSITIVO e estd identificada para Francisco dos Santos. Ela interrompe
imediatamente a transfusdo. Chama o Dr. Mdrcio que, confirmando o erro, fica sério e
tenso e passa a atender o paciente que continua muito ansioso, com dor. A enfermeira
Luisa participa do atendimento.

St.José Francisco (gemente): Ai, doutor! A dor s6 piora...eu t6 com calafrio...

Dr. Marcio (checando os pulsos do paciente) para Luisa (checando a pressao arterial):
quanto?

Luisa: 80 por 50. Doutor?... (ela aponta para o coletor de urina, que se mostra escura
cor de mate).
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Dr. Marcio: Vamos iniciar hiperhidratacao agora. Pede para medirem o volume urina-
rio e sinais vitais. Pede para colherem amostra pra hemograma, coagulograma, bioqui-
mica e urina.

O clima agora € de urgéncia e tensdo...

EVOLUCAO:

O paciente José Francisco da Silva evoluiu com insuficiéncia renal aguda, necessitando
de hemodidlise. O incidente ocorrido acarretou um aumento do periodo de internacdo
em cerca de 30 dias.

A Agéncia Transfusional (Banco de Sangue) foi comunicada do fato tardiamente e refez
os testes imunohematoldgicos pré-transfusionais de ambos os pacientes e das bolsas,
ndo detectando erros de classificacdo e de prova de compatibilidade. Os testes pos-trans-
fusionais ndo foram realizados porque as bolsas foram jogadas fora.

A familia do paciente foi informada de que ele recebera “sangue errado” e pretende res-
ponsabilizar judicialmente a Agéncia Transfusional e o Hospital.

O Hospital ndo adotou qualquer medida (corretiva ou preventiva).
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Teste

IDENTIFICAC,AO DO ALUNO
Nome:

Local e data: / /

Leia o relato de caso descrito no Texto para subsidiar o teste e marque uma unica
resposta para cada questdao.

1.

32

Apos a cirurgia, o paciente José Francisco da Silva permanecia
hemodinamicamente estavel, com leve dor no local da cirurgia, Hb: 9,8 g/dL e Ht:
28,8%. Sobre a indicacao dessa transfusao de CH, marque a alternativa correta:

(a) Foibem indicada, porque a Hb estava < 10,0 g/dL.
(b) Foimalindicada, porque nunca se deve realizar transfusdes a noite.
(c) Foibem indicada, porque o paciente poderia piorar de repente.

(d) Foiprecipitada, porque o paciente estava hemodinamicamente estavel e
poderia ser mantido apenas em observacao clinica.

(e) Nenhuma das respostas acima.

(f) Nao seiresponder esta questao.

Compreendendo todo o caso clinico descrito, vocé considera que:

(a) Houve um incidente previsivel relacionado apenas ao pés-operatério;

(b) Houve um incidente transfusional relacionado a ndao conformidade (erro
humano) em todas as etapas do ciclo do sangue.

(c) Houve um incidente transfusional relacionado a nao conformidade (erro
humano) na Agéncia Transfusional (Banco de Sangue).

(d) Houve um incidente transfusional relacionado a nao conformidade (erro
humano) em pelo menos uma etapa do ato transfusional: instalacao da
transfusao.

(e) Houve uma fatalidade passivel de ocorrer com qualquer paciente internado e
que nao necessita ser investigada.

(f) Nao seiresponder esta questao.



PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 4 — APLICACAO E AVALIACAO DO PRE-TESTE

3. Considerando a conduta da técnica de enfermagem Claudia, assinale a
alternativa que melhor descreve essa conduta:

Falha na verificacao da identificacao do hemocomponente.
Falha na identificacao do receptor.
Falha no atendimento pré-transfusional (afericao dos dados vitais)

Falha no acompanhamento imediato do paciente apos a instalacao
da transfusao.

Todas as alternativas acima.

Nao sei responder esta questao.

4. Atécnica de enfermagem Claudia instalou a bolsa de CH no paciente José
Francisco da Silva e se retirou imediatamente. Vocé considera que ela:

(a)

(b)

(f)

Agiu corretamente, pois o paciente estava consciente e poderia reclamar se
apresentasse alguma intercorréncia.

Nao agiu corretamente, pois deveria permanecer ao lado do paciente durante
toda a transfusao.

Agiu corretamente, pois seu plantdo ja estava terminando e a proxima
plantonista faria o acompanhamento do paciente.

Nao agiu corretamente. Ela deveria permanecer ao lado do paciente por pelo
menos 10 minutos.

Nem agiu certo e nem errado. Ela apenas cumpriu ordens: instalou uma
bolsa de sangue.

N3ao sei responder esta questao.

5. Considerando os sinais e sintomas apresentados pelo paciente José Francisco da
Silva, ap6s o inicio da transfusao, vocé conclui que ele apresentou:

Reacao febril nao hemolitica.
Reacao alérgica grave.

Reacao por sobrecarga de volume.
Reacao hemolitica aguda.

Reacao de hemdlise tardia.

Nao sei responder esta questao.
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6. Quanto ao atendimento prestado e considerando a resposta da questao
anterior, qual deve ser a primeira medida tomada, de imediato, em caso de
suspeita de reacao transfusional:

(a) Verificar se o hemocomponente esta correto e destinado ao paciente.
(b) Manter acesso venoso.

(c) Interromper a transfusao.

(d) Verificar sinais vitais.

(e) Comunicar ao médico assistente.

(f) Nao seiresponder esta questao.

7. Assinale a alternativa com os sinais e sintomas do paciente José Francisco da
Silva que melhor sinalizam para o tipo de reacao transfusional ocorrida:

(a) Hb9,8g/dL; Ht: 28,8%; dor leve
(b) Auséncia de febre, auséncia de dispneia, auséncia de rash cutaneo.

(c) Ansiedade, sensacao de morte iminente, inquietacao, dor nos flancos, urina
escura (hemoglobinuria).

(d) Hipotensao arterial.
(e) Nenhuma das respostas acima.

(f) Nao seiresponder esta questao.

8. Considerando que vocé é membro do Comité Transfusional desse hospital, que
tipo de acao corretiva/preventiva vocé indicaria nesse caso?

(a) Demissao da técnica de enfermagem — Claudia.
(b) Demissao da chefe de enfermagem — Beth.

(c) Demissao do médico — Dr. Marcio, que prestou o primeiro atendimento apds
o inicio do quadro desfavoravel do paciente.

(d) Treinamento de toda a equipe médica e de enfermagem nas etapas do ato
transfusional, diagnostico e tratamento das reacoes transfusionais.

(e) Sugerir medidas corretivas e preventivas nao é atribuicao do Comité
Transfusional.

(f) Nao seiresponder esta questao.
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10.

PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 4 — APLICACAO E AVALIACAO DO PRE-TESTE

Sobre a necessidade de notificacao do incidente ocorrido com o paciente José
Francisco da Silva, vocé considera que:

(a) Efacultativa e depende das normas do hospital.
(b) Enecessaria so se o hospital pertencer a rede de hospitais-sentinela.
(c) Enecessaria apenas se a vigilancia sanitaria solicitar.

(d) Todo evento adverso relacionado ao uso de sangue e hemocomponentes deve
ser investigado e comunicado a vigilancia sanitaria por meio do Notivisa.

(e) Eimportante e é de responsabilidade exclusiva do médico.

(f) Nao seiresponder esta questao.

Supondo que o paciente José Francisco da Silva, ainda no pré-operatorio,
apresentasse numero de plaquetas = 135.000/mm’ e considerando o valor
normal de numero de plaquetas = 150.000-450.000/mm?’, assinale a alternativa
que representaria a conduta mais apropriada a ser seguida:

(a) Transfusao profilatica de concentrado de plaquetas no pré-operatério
imediato.

(b) Nao haindicacao de transfusdo profilatica de concentrado de plaquetas no
pré-operatorio.

(c) Transfusao profilatica de concentrado de plaquetas e de plasma fresco
congelado, porque o risco do paciente sangrar na cirurgia € muito alto.

(d) Transfusao de concentrado de plaquetas obrigatoriamente do grupo A
positivo.

(e) Nenhuma das respostas acima.

(f) Nao seiresponder esta questao.
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Atividade 5 - O ciclo do sangue

OBJETIVO
Conhecer o ciclo do sangue e entender como cada uma de suas etapas impacta a se-
guranca transfusional.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 1 hora e 40 minutos (50 minutos para a Parte 1e 50 minu-
tos para a Parte 2).

Numero minimo de facilitadores: 2.

Material: etapas do ciclo do sangue recortadas, fita crepe, tesoura, computador e pro-
jetor multimidia (data show).

DESENVOLVIMENTO
» Essa atividade deve ser desenvolvida em duas partes:

Parte 1- Montagem do fluxograma do ciclo do sangue
(atividade a ser desenvolvida em plendria)

Um facilitador:
» Deve ter em maos os nomes das etapas do ciclo do sangue escritos em papel, recor-
tados individualmente (Anexo B). Sugere-se que a denominacdo das etapas seja ba-

seada no fluxograma apresentado no Manual técnico para investigacdo de reacées
imediatas e tardias ndo infecciosas’;

» Fica com uma das etapas e entrega os demais papéis para os alunos. Sugere-se que
a etapa escolhida pelo facilitador seja uma localizada no meio do ciclo do sangue
(evitar escolher a etapa que inicia e a que conclui o ciclo do sangue);

» Inicia a montagem do ciclo do sangue, colando a etapa que esta com ele em local
visivel para todos (parede, painel etc.);

» Convidaosalunos quereceberam asdemais etapas para construirociclodo sangue:

— Convida um aluno (voluntario) para que exponha aos demais a etapa que rece-
beu e a fixe na posicao que julgar adequada em relacao a etapa colocada ante-
riormente (antes, depois, ao lado);

— Discute com os demais alunos verificando se concordam ou sugerem a alteracao
da posicao;

— Convida outro aluno com outra etapa para proceder da mesma forma, e assim
sucessivamente, até que todas as etapas sejam fixadas e se forme o fluxograma
completo do ciclo do sangue (Figura 1).

Outro facilitador:

» Ajuda na distribuicao e colagem das etapas.
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Dica @ » Chamar os participantes para ficarem de pé em frente ao
local onde serd montado o ciclo;

» Estimular a participacdo de todo o grupo, solicitando ajuda
para avaliar se a ordem das etapas coladas até aquele
momento estd correta, incentivando que argumentem
sobre a pertinéncia da resposta;

» Orientar que cada participante mostre a etapa que tem em
mdos para os demais, antes de fixd-la;

» Evitar dirigir demais as decisoes, deixando para os
participantes o consenso do melhor local para cada etapa
dentro do ciclo;

» Apés a construcdo do ciclo, revisd-lo com todos ou solicitar
que um participante sintetize o ciclo em voz alta, ligando as
etapas com setas;

» Ao final, apresentar para os alunos a pdgina do manual
Hemovigildncia: manual técnico para investigacdo de
reacoes imediatas e tardias ndo infecciosas’, onde esse ciclo
pode ser encontrado.

» Aldgica das cores das etapas do fluxograma (Anexo B) deve
ser mantida, pois ela demonstra os caminhos do doador,
do sangue, das amostras etc. Para compreensdo de todos, é
necessdrio que o facilitador fixe a legenda ao lado do ciclo
ao final de sua montagem;

» O ciclo do sangue montado pelo grupo deve permanecer
exposto durante toda a oficina para que sirva de referéncia
durante as demais atividades.
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Figura 1- Fotografia do ciclo do sangue montado durante uma das oficinas regionais de validagao
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Fonte: Projeto “Qualificacdo do ato transfusional”.
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Parte 2 — Sistematizacao:
» Aula expositiva

ou

» Apresentacao de video sobre a tematica.

ou

» Leitura em grupo dos textos das referéncias bibliograficas citadas a sequir.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA LEITURA/CONSULTA
Manual técnico para investigacao de reacoes imediatas e tardias nao infecciosas*: O
ciclo do sangue (paginas 17-25 da edicao de 2007).

Guia para o uso de hemocomponentes®.

» Arsenal terapéutico no suporte hemoterapico (paginas 15-25);
» Concentrado de hemacias - 1° paragrafo da pagina 31;

» Concentrado de plaquetas —1° e 2° paragrafos da pagina 34;

» Plasma —1° paragrafo da pagina 41;

» Crioprecipitado —1°,2° e 3° paragrafos da pagina 48.

Dica @ » Conteudo minimo a ser contemplado na aula expositiva
"0 ciclo do sangue/processo hemoterdpico": quais
hemocomponentes sdo disponibilizados e, especialmente,
os pontos criticos do ciclo do sangue que podem favorecer
a ocorréncia de RT e a importdncia da garantia da
rastreabilidade para a investigacdo das RT;

» Verificar com os alunos a necessidade de apresentacdo/
revisdo de conceitos fundamentais, como a diferenca entre
hemocomponente e hemoderivado, por exemplo;

» O conteudo minimo e a forma de abordagem devem ser
adaptados ao publico-alvo presente na oficina.

» O facilitador deve conhecer o contetido da aula e da
legislacdo sobre o tema e demonstrar sequranca para
responder ds perguntas;

» Deve atualizar os textos da bibliografia sugerida para essa
atividade verificando as publicacoes mais recentes dessas
referéncias.
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Atividade 6 — Reflexao coletiva sobre reacao
transfusional

OBJETIVO
Socializar a experiéncia dos alunos quanto a vivéncia de ter presenciado ounaoumanRT.

ORGANIZACAO
Duracao minima sugerida: 20 minutos (5 minutos para as orientacdes em plenaria e
15 para o trabalho em grupo).

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador:

Em plenaria, informa que:
» Ostrabalhos em grupo se iniciam a partir desse momento, nas atividades 6 e 7,que
serao desenvolvidas de modo continuo;
» A atividade 6 consiste em uma reflexao sobre RT;

» A atividade 7, que tem como tema o Procedimento Transfusional, consiste em uni-
co relato de caso com questoes diferentes para cada grupo;

» Todos receberao modelo da requisicao de transfusao utilizada pelo servico de he-
moterapia local, para conhecimento. O grupo 2 necessariamente a preenchera;

» Em relacao a esse e aos demais trabalhos em grupo:

— Caso um grupo conclua sua atividade antes do tempo previsto, devera prosse-
guir fazendo o exercicio do grupo seguinte;

— Cada grupo apresentara o resultado de suas discussoes em plenaria, devendo,
portanto, designar um relator;

- Durante a apresentacao, o relator deve citar a parte especifica consultada no
material de apoio, que embasou a resposta do grupo.

Apos todas essas orientacoes, informa a divisao dos grupos e seus respectivos facilita-
dores.

Dica @ » Antes de os alunos se deslocarem para os grupos, para
o desenvolvimento das atividades 6 e 7, solicitar-lhes
que abram o “Caderno de Exercicios” e localizem o
relato de caso que subsidia a atividade 7 e as pdginas
correspondentes as questoes de cada grupo;

» E muito importante que os alunos saibam manusear bem o
“Caderno de Exercicios” antes do inicio das atividades, a fim
de se otimizar o tempo para a atividade coletiva.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 6 — REFLEXAO COLETIVA SOBRE REACAO TRANSFUSIONAL

= serve a indicacdo das pdginas correspondentes do
Atencio » Observi d ¢ d dentes d
g “Caderno de Exercicios” utilizados pelos alunos, no canto
superior da pdgina deste “Guia para sensibilizacdo e
capacitacdo”. Por exemplo: o caso descrito na pdgina 44
deste Guia estd descrito na pdgina 13 do “Caderno de
Exercicios” e assim por diante.

Nos grupos:

» Cada facilitador apresenta as sequintes questoes para discussao:
- Vocé ja presenciou uma RT (ou ja foi informado sobre esse assunto por colegas)
no seu local de trabalho?
- Em caso afirmativo, quais condutas foram adotadas?

» O facilitador deve estimular os participantes do grupo
para a identificacdo de pontos criticos no ciclo do sangue
que podem ter colaborado para a ocorréncia da(s) RT(s)
citada(s).
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Atividade 7 — O procedimento transfusional
Nas pdginas 44 a 53 estd reproduzido o Exercicio 1 do “Caderno de Exercicios” do
aluno, que serd discutido nessa atividade.

OBIJETIVO

Oferecer subsidios para o manejo da transfusao de forma segura.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 1 hora e 40 minutos (40 minutos para a Parte 1e 60 minu-
tos para a Parte 2).

Numero minimo de facilitadores: 5 (1 para cada grupo). Um dos facilitadores de grupo
pode coordenar a plenaria.

Material: copia dos casos (Exercicio 1 - grupos 1 a 5, paginas 44-53 deste Guia) e
requisicao de transfusao para cada aluno, flip chart ou quadro branco ou quadro de giz
(1 para cada grupo) e caneta hidrografica para os grupos e para a plenaria.

DESENVOLVIMENTO

Essa atividade € desenvolvida em duas partes:

Parte 1-trabalho em grupo

» Ofacilitador lembra que o grupo analisara um caso relativo ao tema Procedimento
Transfusional;

» Informa a parte do caso a ser discutida pelo seu grupo:
- Grupo 1: Indicacao e prescricao de transfusao;
— Grupo 2: Solicitacao de transfusao;
— Grupo 3: ldentificacao das amostras;
— Grupo 4: Testes pré-transfusionais;

— Grupo 5: Instalacao de transfusao.

» Solicita que o grupo designe um relator, que fara a apresentacao em plenaria;

» Da inicio ao trabalho em grupo, solicitando que o grupo leia o caso, discuta e for-
mule as respostas.

Dica @ » Caso o grupo conclua sua atividade antes do tempo
previsto, deverd prosseguir fazendo o exercicio do grupo
seqguinte;
» Durante a apresentacdo, o relator do grupo deve citar
a parte especifica consultada no material de apoio, que
embasou a resposta do grupo.

Importante @ » O facilitador ndo deve dar respostas prontas e deve
estimular o uso do material de apoio nos grupos;

» Lembrar que, durante a apresentacdo em plendria, o
relator do grupo deve citar a parte especifica consultada no
material de apoio, que embasou a resposta do grupo.
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Parte 2 — Plenaria

» O facilitador escolhido para coordenar essa plenaria deve ler todo o caso descrito e
solicitar a apresentacao de cada grupo, respeitando a ordem dos grupos (de1a5) e
indicando o tempo para a apresentacao;

» Orelator de cada grupo apresenta as questoes propostas ao grupo e as respectivas
respostas;

» O facilitador da plenaria deve abrir a discussao com a plateia apos a apresentacao
completa de cada grupo ou apos cada resposta, conforme julgar conveniente;

» Ao final, o facilitador da plenaria sintetiza toda a discussao, resgatando as boas
praticas relativas ao procedimento transfusional, reforcando o conteudo abordado
nessa atividade.

Dica @ O facilitador da plendria deve utilizar métodos para
manter a atencdo de todos e evitar a dispersdo durante a

degplaicll gl apresentacdo dos grupos, tais como:
coordena a plendria

» Projetar o caso que estd sendo discutido ou solicitar
que todos abram o Caderno de Exercicios na pdgina
correspondente a fim de acompanhar a leitura;

» Projetar em data show as perguntas que cada grupo ird
responder;

» Discutir com a plateia/plendria as respostas dadas pelo
grupo que estd apresentando o caso;

» Em alguns momentos, perguntar nominalmente se algum
participante ja teve alguma experiéncia parecida com a
que foi apresentada, por exemplo;

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador na plendria (pdg. 16—19).

Dica @ Enquanto um facilitador estd em plendria, seja
acompanhando a apresentacdo do seu grupo, seja
el coordenando a plendria, os demais facilitadores devem
Jacilitadores p rise”,t?S permanecer atentos ao desenrolar de toda a atividade e
A pPEnana prestar o apoio que se fizer necessdrio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA LEITURA/CONSULTA

Manual técnico para investigacao de reacoes imediatas e tardias nao infecciosas: Cui-
dados na instalacao de sangue e hemocomponentes e 0 acompanhamento da trans-
fusao (paginas 27-43).

Guia paraousode hemocomponentes:3.1-Concentrado de hemacias (paginas 31-34).°
RDC/Anvisa n® 34, de 11 de junho 2014: Secao X| —Terapia Transfusional ®

Portaria MS n° 158, de 4 de fevereiro de 2016: Secao XlIl — Das Reacoes Transfusionais.”
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Caderno de Exercicios,
pdgina 13

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPAC

CAO

Exercicio 1- O procedimento transfusional

Grupo 1: Indicacao e prescricao de transfusao

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

E atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O médico plantonista prescreve antibioticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes € preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos tu-
bos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra. Elas
sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encaminha-
das ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no complexo
hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pre-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente,numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.
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ATIVIDADE 7 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
. . oA . ~ dgina 14
Com base na descricdo do caso, o grupo deve analisar a pertinéncia da indicacdo da trans- P

fusdo dos Concentrados de Hemdcias (parte do caso, destacada em negrito). Discutir:

1. Ha necessidade de transfusao? Justificar a resposta.

2. Aquantidade prescrita foi excessiva, suficiente ou insuficiente? Indicar outra quan-
tidade, se achar conveniente. Justificar a resposta.

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do

material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:
— Guia para o uso de hemocomponentes®, p. 31-34, item 3.1
Concentrado de hemdcias.

— Portaria MS 158/2016", Art. 6°.

» O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacées mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16—19).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPAC

CAO

Exercicio 1- O procedimento transfusional

Grupo 2: Solicitacao de transfusao

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

E atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O médico plantonista prescreve antibioticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes é preenchida com os sequintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos tu-
bos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra. Elas
sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encaminha-
das ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no complexo
hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pre-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente,numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 7 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
Com base na descricdo do caso, o grupo deve analisar a requisicdo da transfusdo (parte pdgina 6
do caso destacada em negrito). Discutir e responder:

1. Arequisicao de transfusao que foi feita esta correta? Justifique sua resposta.

2. Quais dados devem ser informados na requisicao de transfusao?

3. Qualquer profissional de saude pode fazer essa solicitacao? Justifique sua resposta.

4. O grupo deve preencher a requisicao dos 3 CH para a paciente citada no caso.

Lembre-se de distribuir os formuldrios de solicitacdo de
hemocomponentes para os participantes do grupo.

Atencao

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» Caso o grupo sinta falta de dados complementares para
o preenchimento da requisicdo de hemocomponentes, o
facilitador poderd fornecer esses dados de acordo com a
demanda do grupo. Ex: n° do leito — 920 leste; nome da
made — Tereza Motta Souza; peso — 64 kg; etc.

» As respostas das questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:

— RDC/Anvisa 34/2014% Art. 128, § 1°.
— Portaria MS 158/2016", Art. 169, § 1°.

Importante @ » O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacées mais recentes.
» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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Caderno de Exercicios,
pdgina 17

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPAC

Exercicio 1- O procedimento transfusional

Grupo 3: Identificacao das amostras

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

E atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O médico plantonista prescreve antibioticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes € preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos
tubos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra.
Elas sdo juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e en-
caminhadas ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no
complexo hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pre-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente,numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 7 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
Com base na descricdo do caso, o grupo deve discutir a forma adequada para a coleta e pagina 18

a identificacdo das amostras dessa paciente (parte do caso destacada em negrito). Res-

ponder:

1. Quais dados devem constar no rétulo dos tubos das amostras dessa paciente?
2. Quem deve fazer a coleta dessas amostras? Justifique sua resposta.

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do

material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:

— RDC/Anvisa 34/20148, Art. 131e 132.
— Portaria MS 158/2016%, Art. 174.

» O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacées mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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Caderno de Exercicios,
pdgina 19

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPAC

CAO

Exercicio 1- O procedimento transfusional

Grupo 4:Testes pré-transfusionais

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

E atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O médico plantonista prescreve antibioticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes é preenchida com os sequintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos
tubos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra.
Elas sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encami-
nhadas ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no comple-
xo hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pré-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente,numa maca, ainda
no corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infundido
antibiotico.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comuni-
ca ao medico plantonista e interrompe a transfusao.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 7 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL

TAREFAS DO GRUPO:
Com base na descricdo do caso, o grupo deve analisar parte do caso, destacada em negri-
to, discutir como essas situacoes sdo tratadas no seu servico de satde e responder:

1. Se aceita ou nao essa solicitacao. Justificar a resposta.
2. Quais testes devem ser feitos para preparar a transfusao solicitada?
3. Além desses testes, quais os outros procedimentos para garantir a sequranca trans-

fusional devem ser seguidos desde o recebimento da solicitacao de transfusao até
a liberacao dos hemocomponentes?

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.
» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:

— RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 128, § 2°e 129, § 1°.
— Portaria MS 158/2016%, Art. 174 e 176.

Importante @ » O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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Caderno de Exercicios,
pdgina 21

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPAC

Exercicio 1- O procedimento transfusional

Grupo 5: Instalacao de transfusao

LEIA O CASO DESCRITO A SEGUIR

A paciente Maria Lucia Motta Souza, 19 anos, portadora de anemia cronica, esta apre-
sentando febre ha trés dias, dor de garganta e fraqueza. Da entrada em um grande
Pronto Socorro (PS). Informa ser politransfundida e receber transfusao mensalmente.
Informa também que, ao término das trés ultimas transfusoes, apresentou febre.

E atendida ainda no corredor e os exames realizados mostram: Hb: 4,0 g/dL.

O médico plantonista prescreve antibioticos, soro e transfusao de 3 concentrados de
hemacias.

A solicitacao/requisicao de hemocomponentes € preenchida com os seguintes dados:
nome do paciente: M. Lucia M. Souza; Numero do prontuario: 995574; hemocompo-
nentes solicitados: 3 Concentrados de hemacias (CH).

As amostras pré-transfusionais sao colhidas pelo técnico de enfermagem, ali mesmo,
no corredor. A identificacao das amostras, em esparadrapos colados aos respectivos tu-
bos, é feita com o nome da paciente abreviado e o local do PS onde ela se encontra. Elas
sao juntadas com outras amostras de outros pacientes que estao no PS e encaminha-
das ao servico de hemoterapia (uma Agéncia Transfusional), localizado no complexo
hospitalar do qual o PS faz parte.

Os testes pre-transfusionais sao realizados na Agéncia Transfusional.

Uma técnica de enfermagem da Agéncia Transfusional traz todas as bolsas a serem
transfundidas naquela ala do PS e vai distribuindo e instalando tais bolsas em cada
um dos pacientes, identificando-os pelo primeiro nome. A paciente, numa maca, ain-
dano corredor do PS, recebe a 12 bolsa de CH, na mesma via na qual esta sendo infun-
dido antibiético.

No inicio da transfusao, a paciente Maria Lucia comeca a apresentar intenso descon-
forto, dispneia, dor toracica e febre. O paciente ao seu lado chama a enfermeira para
atender Maria Lucia.

A enfermeira verifica a medicacao em curso, afere os sinais vitais da paciente, comu-
nica ao médico plantonista e interrompe a transfusao.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 7 — O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL

TAREFAS DO GRUPO:
Com base na descricdo do caso (em especial na parte destacada em negrito) o grupo
deve analisar a instalacdo e o acompanhamento da transfusdo na paciente e responder
as sequintes questoes:

1. Vocé considera adequada a forma utilizada pela técnica de enfermagem para
identificar os pacientes? Justifique sua resposta.

2. Durante a transfusao de CH, a paciente precisaria de acompanhamento? Durante
toda a transfusao? Justifique.

3. Quais dados dessa transfusao devem ser registrados no prontuario da paciente?
4. Qual € o tempo maximo recomendado para a infusao de uma bolsa de sangue?
5. Discuta como se da ainstalacao de sangue em um paciente que esta no seu servico.

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do

material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos seqguintes materiais:

— RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 142, 143 e 144.
— Portaria MS 158/2016", Art. 191-199.

» O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO

Atividade 8 — O uso racional do sangue

Nas pdginas 56 a 65 estd reproduzido o exercicio 2 do “Caderno de Exercicios” dos
alunos, que serd discutido nesta atividade.

OBIJETIVO
Fornecer, com base cientifica, subsidios para a indicacao dos hemocomponentes.

ORGANIZACAO

Duracdao minima sugerida: Th45min (45 minutos para a Parte 1 e 60 minutos para a
Parte 2).

Numero minimo de facilitadores: 5 (1 para cada grupo). Um dos facilitadores de grupo
pode coordenar a plenaria.

Material: cdpia dos casos (exercicio 2 —grupos 1a 5, que esta apresentado nas paginas
56 a 65 deste caderno) para cada aluno, flip chart ou quadro branco ou quadro de
giz (1 para cada grupo) e caneta hidrografica para os grupos e para a plenaria.

DESENVOLVIMENTO
Esta atividade € desenvolvida em duas partes: Trabalho em grupo e Plenaria

» Antes de iniciar o trabalho em grupo, um facilitador, em plendria, orienta que:

- 0s alunos retomem seus grupos para discussao do Exercicio 2, que trata do uso
racional do sangue;

- cada grupo analisara dois casos diferentes e respondera as questoes correspon-
dentes, que sao comuns a todos os grupos.

Parte 1-Trabalho em grupo
O grupo Ié e analisa seus dois casos e formula as respostas para suas questoes.

Dica @ » Orientar o grupo para que leia (como suporte) a indicacdo,

contraindicacdo, dose e modo de administracdo dos
hemocomponentes citados nos respectivos casos (as pdginas
de interesse podem ser identificadas no sumdrio do Guia
para uso de hemocomponentes®).

» O texto Reserva cirurgica (Anexo A) também deve ser lido, se
necessdrio.

» Sugerir que os alunos imaginem que estdo trabalhando em
uma Agéncia Transfusional e que receberam as solicitacoes
de hemocomponentes da forma como estdo apresentadas
nos casos de cada grupo.

» Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacbées mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).




PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 8 — O USO RACIONAL DO SANGUE

Parte 2 — Plenaria

» O facilitador escolhido para coordenar essa plenaria deve solicitar a apresentacao
de cada grupo e indicar o tempo para a apresentacao;

» Orelator de cada grupo devera ler um caso por vez, as questoes propostas e as res-
pectivas respostas, além de citar quais as paginas do Guia para uso de hemocom-
ponentes®ou os itens das outras referéncias consultados para respondé-las;

» O facilitador da plenaria deve abrir a discussao com a plateia apos a apresentacao
completa de cada grupo ou apos cada resposta, conforme julgar conveniente;

» Ao final, o facilitador da plenaria sintetiza toda a discussao, resgatando os pontos
polémicos de cada grupo e apresentando as respostas das perguntas com base no
Guia para uso de hemocomponentes®, se necessario.

Dica @ O facilitador da plendria deve utilizar métodos para
manter a atencdo de todos e evitar a dispersdo durante a

e gplaicll gl apresentacdo dos grupos, tais como:
coordena a plendria

» Projetar o caso que estd sendo discutido ou solicitar
que todos abram o Caderno de Exercicios na pdgina
correspondente a fim de acompanhar a leitura;

» Projetar ou deixar expostas as perguntas que, para essa
atividade, sdo as mesmas para todos os grupos;

» Discutir as respostas dadas pelo grupo que estd
apresentando o caso com a plateia/plendria;

» Em alguns momentos, perguntar nominalmente se algum
participante jd teve alguma experiéncia parecida com o
que foi apresentado, por exemplo;

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador na plendria (pdg. 16—19).

Dica @ Enquanto um facilitador estd em plendria, seja
acompanhando a apresentacdo do seu grupo, seja
UL coordenando a plendria, os demais facilitadores devem
facilitadores presentes i tent d Vel ]
na plendria permanecer comprometidos e atentos ao desenrolar de toda
a atividade e prestar o apoio que se fizer necessdrio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA LEITURA/CONSULTA
Guia para o uso de hemocomponentes: o uso clinico de hemocomponentes
(paginas 29-53).

Texto: Reserva cirurgica (Anexo A —pagina 101).
Portaria MS n° 158/2016, Art. 6°.°
RDC/Anvisa 34/2014, Art.128,§ 108
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Caderno de Exercicios,
pdgina 23

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO

Exercicio 2 — O uso racional do sangue

Grupo 1

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAQ

Nome do Paciente:

Remo Luig Branco

Sexo: Idade: Peso:
Masculino 42 anos 78kg
Nome da Mae:

Helena Garcia Branco

Prontuario: Leito/Apto:

23456 Leito 42 Enfermaria A

Hemoglobina: Hematocrito: Plaquetas:
10,0 g/dL 30% 60.000/mm?
Ja recebeu transfusao? Quando? (tiltima):

Sim 2 meses atras

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

LMA. Paciente neutropénico febril. Evolugao para choque.
Necessidade de reposi¢ao volemica urgente.

Sem distirbio de coagulagao, além da plaquetopenia.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Plagma Fresco Congelado (PFC) - [.200 ml (atendimento de urgéncia - disponibilizar o
hemocomponente em até 3 horag)

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Romulo Azulli

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 59 anos 80kg
Nome da Mae:

Ermengarda Azulli

Prontuario: Leito/Apto:

234567 Leito 38 Enfermaria B

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:
10,4 g/dL 29,5% 189.000/mm?
Ja recebeu transfusiao? Quando? (ultima):

Sim no ano anterior

Diagnésticos e Indicacao Clinica:
Paciente com insuficiencia renal eronica, hemodinamicamente compensado.
Sem distiirbio de coagulagao

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Concentrado de hemécias (CH) -~ 300 ml (atendimento de rotina — digponibilizar o
hemocomponente em até 24 horag)
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 8 — O USO RACIONAL DO SANGUE

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
. . . . . . dgina 24

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue, P

para cada caso responda:

1. As informacoes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?

2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Vocé alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por qué?

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.
» As respostas ds questoes 2, 3 e 4 podem ser encontradas nos
sequintes materiais:
— Questdo 2 - RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 128, § 1°.
— Questoes 3 e 4 — Guia para o uso de hemocomponentes®,
p. 29-50 e 73-75. Caso 1—indicacdo de plasma
(p. 41-47); caso 2 - indicacdo de CH (p. 31-34).
— O uso racional do sangue também estd previsto no
Art. 6° da Portaria MS 158/2016".

Importante @ » Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacées mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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pdgina 25

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO

Exercicio 2 — O uso racional do sangue

Grupo 2

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAQ

Nome do Paciente:
Aline Nureiev Rosa

Sexo: Idade: Peso:

Feminino 4 anos [6kg

Nome da Mae:
Rita Costa Neves Roga

Prontuario: Leito/Apto:

345678 Leito 24 Enfermaria C

Hemoglobina: Hematdocrito: Plaquetas:

12,2 g/dL 36% 19.000/mm?
Ja recebeu transfusao? Quando?(ultima):

Sim [ még atras

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

Pirpura trombocitopenica imune (PTI). Plaquetopenia.
Hemodinamicamente estavel, sem sangramentos.

Sem distirbio de coagulagao, além da plaquetopenia.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Concentrado de plaquetag (CP) - 2 unidades (atendimento de rotina — disponibilizar o
hemocomponente em até 24 horag)

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:
Waldoquis de Assungao

Sexo: Idade: Peso:

Masculino 82 anos 55kg

Nome da Mae:

Maria da Paz Assunc¢io

Prontuario: Leito/Apto:

456789 Leito 68 Enfermaria D

Hemoglobina: Hematacrito: Plaquetas:

10,8 o/dL 30,1% (59.000/mm?
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima):

Nao

Diagnésticos e Indicacio Clinica:
CA de esofago, desnutrigdo, caquexia, hipoalbuminemia
Sem distirbio de coagulagao

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Plasma fresco congelado (PFC) - 600 ml (atendimento de rotina — digponibilizar o
hemocomponente em até 24 horas).
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 8 — O USO RACIONAL DO SANGUE

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
. . . . . . dgina 26

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue, P

para cada caso responda:

1. As informacoes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?

2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Vocé alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por qué?

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do

material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes 2, 3 e 4 podem ser encontradas nos

sequintes materiais:

— Questdo 2 - RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 128, § 1°.

— Questoes 3 e 4 — Guia para o uso de hemocomponentes®,
p. 29-50 e 73-75. Caso 1- indicacdo de CP (p. 34—-40);
caso 2-indicacdo de plasma (p. 41-47).

— O uso racional do sangue também estd previsto no Art. 6°
da Portaria MS 158/2016%.

Importante @ » O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacoes mais recentes.
» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

codemode b, Exercicio 2 — O uso racional do sangue

pdgina 27
Grupo 3
Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Agenor Costa e Costa

Sexo: Idade: Peso:
Maseulino 48 anos 88 kg
Nome da Mae:

Alicia Gouveia Costa

Prontuario: Leito/Apto:

567890 Leito 28 Enfermaria E

Hemoglobina: Hematacrito: Plaquetas:
6,8 ¢/dL 23% 35.000/mm?
Ja recebeu transfusao? Quando?(ultima):

Sim No mesmo dia, o paciente j4 recebeu:

* Concentrado de hemacias (CH) - 900 ml;
* Concentrado de plaquetas (CP) - 8 unidades;
* Plagma freseo congelado (PFC) - 800 ml.

Diagnésticos e Indicacdo Clinica:

Paciente com diagndstico de leucemia mieloide aguda M3, apresentando sangramento gengival,
epistaxes, escarros hemoptoicos e melena. CIVD?

Distirbio de coagulagao:

TTPa:C=32"P=52"  DProtrombina:A=52%  RNI=1,6  Fibrinogénio=78mg/dL

Solicitacdo feita ao servico de hemoterapia:
Crioprecipitado (Crio) - 6 unidades
(atendimento de urgencia — digponibilizar os hemocomponentes em até 3 horas).

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:
Wanderlei Mota Branco

Sexo: Idade: Peso:

Maseulino 3 anos 6 kg

Nome da Mae:
Mariana Mota Branco

Prontuario: Leito/Apto:

789012 Leito 62 Enfermaria F

Hemoglobina: Hematacrito: Plaquetas:
5,79/dL 8% 5.000/mm?
Ja recebeu transfusiao? Quando? (ultima):

Sim 2 meses atris

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

Paciente com diagndstico de anemia aplastica grave, candidato ao transplante de medula 6ssea,
febril, taquicardico (FC = 4.0 bpm), palido 4+/ 4+, prostrado.

Sem distiirbio de coagulagao, além da plaquetopenia.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemacias lavadas (CHL) - 160 ml;
Concentrado de plaquetas (CP) - 2 unidades.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 8 — O USO RACIONAL DO SANGUE

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
. , , . . e , dgina 28

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue, P

para cada caso, responda:

1. As informacoes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?

2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Vocé alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por qué?

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.
» As respostas ds questoes 2, 3 e 4 podem ser encontradas nos
sequintes materiais:
— Questdo 2 - RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 128, § 1°.
— Questoes 3 e 4 — Guia para o uso de hemocomponentes®,
p. 29-50, 60-66 e 73-75. Caso 1-indicacdo de crio
(p. 48 - 50); caso 2 - indicacdo de CHL (p. 60-63 e p. 75—
lavagem) e indicacdo de CP (p. 63-66).
— O uso racional do sangue também estd previsto no Art. 6°
da Portaria MS 158/2016%.

Importante @ » O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacées mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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pdgina 29

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO

Exercicio 2 — O uso racional do sangue

Grupo 4

Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

Antonio Rosa dos Anjos

Sexo: Idade: Peso:
Masgculino 25 anog 60 kg
Nome da Mae:

Vania Roga dos Anjos

Prontuario: Leito/Apto:

789012 Bloco Cirirgico sala 8

Hemoglobina: Hematdcrito: Plaquetas:
Nao realizado Nao realizado Nao realizado
Ja recebeu transfusao? Quando?(ultima):

Nao

Diagnésticos e Indicacao Clinica:
Ferimento por arma de fogo. Hemorragia aguda. Risco de morte.
Distirbio de coagulagao ignorado.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemaciag (CH) - 1200 ml
(transfugao de emergéncia — sem teste de compatibilidade).

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:
Francigca Edelcides Vranje

Sexo: Idade: Peso:

Feminino 94 anos 68kg

Nome da Mae:

Maria das Gragas Vranije

Prontuario: Leito/Apto:

890123 Leito 46 Enfermaria G

Hemoglobina: Hematoécrito: Plaquetas:

(1,2 o/dL 32% (58.000/mm?
Ja recebeu transfusiao? Quando? (ultima):

Nao

Quantas gestacoes? Quantos partos? Quantos abortos?
8 8 -

Diagnésticos e Indicacdo Clinica:
Fratura de femur; Reserva cirirgica (Implante de protese de cabega de femur).
Sem digtirbio de coagulagao.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemacias (CH) - 1500 ml;

Plagma fresco congelado (PFC) - 1200 ml;

(Regerva cirdrgica para o dia seguinte 3 data da solicitagao).
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 8 — O USO RACIONAL DO SANGUE

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
. , , . . e , dgina 30

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue, P

para cada caso responda:

1. As informacoes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?

2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Vocé alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por qué?

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do

material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes 2, 3 e 4 podem ser encontradas nos
sequintes materiais:

— Questdo 2 - RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 128, § 1°.

— Questoes 3 e 4 — Guia para o uso de hemocomponentes®,
p. 29-34. Caso 1-indicacdo de CH em emergéncia
(p- 31-34); caso 2 — reserva cirurgica (Anexo A — texto
complementar, p. 101 deste Guia).

— O uso racional do sangue também estd previsto no Art. 6°
da Portaria MS 158/2016%.

Importante @ » O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacées mais recentes.
» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO

codemode bt Exercicio 2 — O uso racional do sangue

pdgina 31
Grupo 5
Leia as descricoes 1e 2 apresentadas a sequir:

1. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAO

Nome do Paciente:

José Romero Timbaiiba

Sexo: Idade: Peso:

Masculino 13 anos 50kg

Nome da Mae:

Ligia Torreg Timbaiba

Prontuario: Leito/Apto:

901234 58 Enfermaria H

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:

6.8 o/dL 4% 190.000/mm?
Ja recebeu transfusao? Quando? (tiltima): Onde?

Sim ha cerca de um més Ambulatério do servigo de hemoterapia

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

Paciente portador de anemia falciforme, taquicardico e febril. Higtéria pregressa de reagdes
transfusionais febris nao hemoliticas recorrentes.

Sem digtirbio de coagulagao

Solicitacdo feita ao servico de hemoterapia:

Concentrado de hemaciag lavadas (CHL) - 300 ml;
(atendimento de rotina — disponibilizar 0 hemocomponente em até 24 horag).

2. IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAQ

Nome do Paciente:

Clara Lopes Ughi

Sexo: Idade: Peso:

Feminino 36 anos 64kg

Nome da Mae:

Maria do Carmo Lopes Ushi

Prontuario: Leito/Apto:

012345 Leito 64 Enfermaria [

Hemoglobina: Hematécrito: Plaquetas:

8 g/dL 28% 320.000/mm?
Ja recebeu transfusio? Quando? (ultima): Onde?

Sim ha menog de um més No préprio hospital

Diagnésticos e Indicacao Clinica:

CA de colon; Reserva cirdrgica.

Obs.: Presenga de anticorpo irregular detectado em transfuses anteriores e histéoria de reagao
urticariforme apds as duag dltimas transfusdes de CH.

Sem digtirbio de coagulaggo.

Solicitacao feita ao servico de hemoterapia:
Concentrado de hem4cias lavadas e fenotipadag (CHL) - 300 ml;
(atendimento de rotina — disponibilizar 0 hemocomponente em até 24 horag).
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 8 — O USO RACIONAL DO SANGUE

TAREFAS DO GRUPO: Caderno de Exercicios,
. , , . . e , dgina 32

Analise os dois casos anteriores e, considerando os principios do uso racional do sangue, P

para cada caso responda:

1. As informacoes apresentadas sao suficientes para a avaliacao da necessidade
transfusional?

2. Elas estao de acordo com o exigido nas normas vigentes? Justifique sua resposta.

3. Vocé concorda com as indicacoes de transfusao desses casos? Justifique sua res-
posta.

4. Vocé alteraria essas solicitacoes? Se sim, como e por qué?

Dica @ » Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do

material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes 2, 3 e 4 podem ser encontradas nos
sequintes materiais:

— Questdo 2 - RDC/Anvisa 34/2014%, Art. 128, § 1°.

— Questoes 3 e 4 — Guia para o uso de hemocomponentes®,
p. 31-34, 73-75 e 113. Caso 1- cuidados na prescricdo de
transfusdo em pacientes com histéria de RT prévia (RFNH;
PAI +) (p. 113 Prevencdo); caso 2 — indicacdo de CHL
(p. 31-34 e 75 lavagem).

— O uso racional do sangue também estd previsto no Art. 6°
da Portaria MS 158/2016%.

Importante @ » O facilitador deve atualizar os textos do material acima
citado, verificando as publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

Atividade 9 — Avaliacao do dia

OBJETIVO
Avaliar o dia de trabalho

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 40 minutos (10 minutos para a Parte 1e

30 minutos para a Parte 2).

Numero minimo de facilitadores: 5

Material: flip chart ou quadro branco ou quadro de giz e caneta hidrografica.

DESENVOLVIMENTO
Essa atividade é desenvolvida em duas partes: avaliacao com os alunos e avaliacao
com os facilitadores

Parte 1—- Avaliacao com os alunos
Um facilitador

» Em plenaria, solicita aos alunos que resumam em uma palavra, ou em um breve
comentario, o dia de trabalho. Escreve as palavras no flip chart ou no quadro branco
ou no quadro de giz.

Como alternativa, o facilitador pode fazer perguntas, como:
- o que estou levando deste dia de trabalho e o que estou deixando? ou

- perguntas que avaliem conteudo, técnica, linguagem, tempo, dentre outros as-
pectos.

Parte 2 — Avaliacao com os facilitadores

» Recomenda-se que seja feita uma reuniao, com a participacao de todos os facili-
tadores, para analisar o desenvolvimento do dia de trabalho, o cumprimento da
programacao proposta.

» Caso seja necessario, as proximas atividades devem ser reajustadas.

Atencio @ Recomenda-se que essa atividade seja feita, durante a

’ oficina, sempre que os trabalhos de um dia forem concluidos.
Ou seja, se a oficina durar dois dias, essa atividade deve ser
feita apenas no primeiro dia. Contudo, se for desenvolvida
em vdrios dias, € importante que essa atividade seja feita no
final dos trabalhos de cada dia.

Obs.: A avaliacdo geral da oficina deve ser feita por ocasido de
sua finalizacado.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 10 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

Atividade 10 —Hemovigilancia: reacoes transfusionais

Nas pdginas 70 a 83 — estd reproduzido o Exercicio 3 do “Caderno de Exercicios’, que
serd discutido nessa atividade.

OBJETIVO
Fornecer subsidios para o diagnostico, tratamento e prevencao das RT.

ORGANIZACAO

Duracdao minima sugerida: 3 horas (90 minutos para a Parte 1 e 90 minutos para a
Parte 2).

Numero minimo de facilitadores: 5 (1 para cada grupo). Um dos facilitadores de grupo
pode coordenar a plenaria.

Material: copia dos casos (exercicio 3 —grupos 1a 5, que esta apresentado nas paginas
70 a 83 deste Guia) para cada aluno, flip chart ou quadro branco ou quadro de giz
(1 para cada grupo) e caneta hidrografica para os grupos e para a plenaria.

DESENVOLVIMENTO
Essa atividade € desenvolvida em duas partes: Trabalho em grupo e Plenaria.

» Antes de iniciar o trabalho em grupo, um facilitador, em plendria, orienta que:
— 0s alunos retomem seus grupos para discussao do Exercicio 3, cujo tema € He-
movigildncia: reacoes transfusionaris;

— cada grupo analisara dois casos diferentes e respondera as questoes correspon-
dentes, que sao comuns a todos 0s grupos.

Parte 1-trabalho em grupo
O grupo 1€ e analisa seus dois casos e formula as respostas para as suas questoes.

Dica @ » Estimular o uso do Manual para investigacdo das reacées
imediatas e tardias ndo infecciosas’como suporte para as
respostas.

» Os Aspectos hemoterdpicos relacionados a Trali® também
devem ser lidos, se necessdrio.

Importante @ » Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).

Parte 2 — Plenaria

» O facilitador deve solicitar a apresentacao de cada grupo e indicar o tempo para a
apresentacao;

67



MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICAGAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZAGAO E CAPACITACAO

» O relator de cada grupo devera ler cada caso descrito, apresentar as questoes pro-
postas ao grupo, as respectivas respostas e quais as paginas do Manual para inves-
tigacdo das reacoes imediatas e tardias ndo infecciosas?ou dos Aspectos hemoterd-
picos relacionados a Trali® foram consultadas para respondé-las;

» Ofacilitador deve abrir a discussao com a plateia apo6s a apresentacao completa de
cada grupo ou apos cada resposta, conforme julgar conveniente; deve sempre pro-
curar se reportar ao Ciclo do Sangue montado anteriormente e refletir, em conjun-
to com a plateia, se os casos apresentados tém ou nao tém relacao com a execucao
de uma ou mais etapas desse Ciclo.

» Ao final, o facilitador sintetizara toda a discussao, resgatando os pontos polémicos
de cada grupo e apresentando as respostas das perguntas com base no Manual
para investigacdo das reacoes imediatas e tardias ndo infecciosas®ou dos Aspectos
hemoterdpicos relacionados a Trali®, se necessario.

Dica @ O facilitador da plendria deve utilizar métodos para
manter a atencdo de todos e evitar a dispersdo durante a
apresentacdo dos grupos, tais como:

LCADLLUELEETEN ) Projetar o caso que estd sendo discutido ou solicitar
coordena a plendria

que todos abram o Caderno de Exercicios na pdgina
correspondente a fim de acompanhar a leitura;

» Projetar ou deixar expostas as perguntas que, para essa
atividade, sdo as mesmas para todos os grupos;

» Discutir as respostas dadas pelo grupo que estd
apresentando o caso com a plateia/plendria;

» Em alguns momentos, perguntar nominalmente se algum
participante ja teve alguma experiéncia parecida com o
que foi apresentado, por exemplo;

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador na plendria (pdg. 16-19).

Dica @ Enquanto um facilitador estd em plendria, seja
acompanhando a apresentacdo do seu grupo, seja
coordenando a plendria, os demais facilitadores devem
AR permanecer comprometidos e atentos ao desenrolar de toda

facilitadores presentes tividad t . 2 a
na plendria a atividaae e prestar o apoio que seﬁzer necessario.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 10 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

Importante @ > Apc?s. a apreser.)ta,cdo de‘cada caso, recomenda-se que o

facilitador estimule a discussdo com todos a fim de que se
analise se o caso pode ter sido determinado ou influenciado
por procedimento(s) de algumay(s) das etapas do ciclo do
sangue.

» Usar, como referéncia, o ciclo do sangue montado durante a
atividade 5.

» As perguntas a sequir podem ser uteis para isso:

— A causa da RT estd relacionada ao produto/processo ou
ao proprio paciente? Se estiver relacionada ao produto/
processo, qual(is) procedimento(s) das etapas do ciclo
do sangue pode(m) estar implicado(s) e precisa(m) ser
melhorado(s)? ou

— Vocé identifica dreas do ciclo do sangue que podem ter
contribuido para a ocorréncia dessa RT? Quais? Qual é
sua recomendagdo para esses setores?

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA PARA LEITURA/CONSULTA

Manual técnico para investigacao de reacoes imediatas e tardias nao infecciosas —
capitulo das reacoes transfusionais (paginas 25-92).2

Aspectos hemoterapicos relacionados a Trali (Lesao Pulmonar Aguda Relacionada a
Transfusao): medidas para reducao do risco.®
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MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANSFUSIONAL — GUIA PARA SENSIBILIZACAO E CAPACITACAO

Exercicio 3 —Hemovigilancia: reacoes transfusionais

Grupo 1

CASO CLINICO 1

Paciente S.FE.B., data nasc. 3/6/1962, sexo fem., prontuario 123456, com diagnostico
de tumor de laringe. Recebeu transfusao de 1 Concentrado de hemacias (CH) para a
indicacao de anemia.

Historia de transfusoes prévias: ignorada.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.
Minutos apos o término da transfusao, apresentou calafrios e dispneia.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL COMPATIVEL
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh O POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: ( X ) POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO () NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1S0LADO(S): Citrobacter koseri

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: ( X ) POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO () NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S): Citrobacter koseri

Dica A discussdo desse caso pode ficar mais estimulante se
feita em duas etapas: primeiramente, discutindo-se o caso
tomando por base apenas os dados clinicos e, s6 depois,
fazendo a andlise completa, com os dados laboratoriais.
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PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 10 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

CASO CLiNICO 2
Paciente N.A.A, data nasc. 25/6/1959, sexo fem., prontuario 234567, diagnostico de he-
patopatia alcodlica.

Recebeutransfusaode1Plasmafrescocongelado (PFC) paraaindicacaodehematémese.
Histéria de transfusdes prévias: Sim (até 5 transfusdes).

Historia de reacdes transfusionais prévias: nao.

Durante a transfusao apresentou prurido e urticaria.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NEGATIVO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POsITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO ( X ) NEGATIVO () INCONCLUSIVO () NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:
1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o provavel
diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Vocé recomendaria a realizacao de algum exame complementar para a investiga-
cao de cada caso? Qual(is)?

4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacao (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?
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Importante @

72

Seu grupo pode sentir falta de alguns dados do paciente
(peso, por exemplo) nos casos apresentados. A auséncia desses
dados ndo inviabiliza a discussdo, mesmo porque, na vida
real, ndo se dispoe de todos eles. Porém, se isso acontecer,
discuta com o grupo se esse dado mudaria a andlise do caso
e, se julgar necessdrio, crie com o grupo um dado ficticio e
discuta com ele.

» Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas das questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:

Caso 1-trata-se de RT do tipo Contaminacdo bacteriana

— Manual técnico para investigacdo das reacoes
transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas’,
p.59-62;

Caso 2 —-trata-se de RT do tipo Alérgica

— Manual técnico para investigacdo das reacoes
transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas’,
p. 51-54.

Obs.: para a resposta da questdo 2 é importante verificar
os fluxos nas pdginas 97 e 99 do Manual técnico para
investigacdo das reacoes transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas’.

» Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacbées mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicoes do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).



PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 10 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

Exercicio 3 — Hemovigilancia: reacées transfusionais

Grupo 2

CASO CLINICO 1

Paciente L.R.M., data nasc.11/5/1982, sexo fem., prontuario 345678, com diagnostico de
Leucemia mieloide aguda.

Recebeu transfusao de 1 bolsa de Concentrado de plaquetaférese para a indicacao de
plaquetopenia.

Historia de transfusoes prévias: sim (até 5 transfusodes).
Historia de reacoes transfusionais prévias: sim.
Minutos apos o término da transfusao, apresentou calafrios, tremores e febre.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh O POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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CASO CLINICO 2

O paciente J.C.S., datanasc.10/6/1925, sexo masc.,grupo sanguineo O positivo, portador
de CA de prostata com metastase dssea, em tratamento quimioterapico no Hospital W,
cursa com febre e anemia sintomatica devido a sangramento intestinal intermitente.

No dia 22/8/2008, o paciente apresentava Hb: 7,3 g/dL, leucocitos 3.400; neutrofilos
2.312; plaquetas: 82.000. As 10h22min, ap6s aferir os dados vitais que estavam normais,
a enfermeira Liniciou a transfusao de 300 ml de concentrado de hemacias, no pacien-
te JCS, que nao apresentou intercorréncias. As 11h40min, a mesma enfermeira iniciou,
no mesmo paciente, a transfusao de mais 300 ml de concentrado de hemacias. Minu-
tos apos o inicio do ato transfusional, a enfermeira L percebeu que a bolsa instalada
era para outro paciente — S.J.F.— e interrompeu imediatamente a transfusao, retirando
e desprezando a bolsa.

As 12h, o paciente J.C.S. apresentou tremores, calafrios e inquietacao. Nesse momento,
a médica plantonista foi informada da troca de bolsas pela enfermeira L. O paciente
foi medicado com dipirona, corticoide venoso e oxigenoterapia. As 13h30min, foi soli-
citada coleta de exames laboratoriais. O paciente apresentava-se pouco comunicativo,
mas sem tremores e calafrios. O servico de hemoterapia fornecedor foi comunicado
sobre a troca de bolsas as 16h30min.

As 17h30min, o paciente J.C.S. apresentou dispneia, hipotensio, calafrios, ictericia.
Evoluiu com choque e parada cardiorrespiratéria responsiva as primeiras manobras
de ressuscitacao. Foi encaminhado intubado para o CTI, apresentou nova PCR e as
19h55min teve o obito constatado.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh 0 POSITIVO NAO REALIZADO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA

ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NEGATIVO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh A NEGATIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 150LADO(S):
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Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?

5.

6.

- Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?

caso?

. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?
. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada

. Se houve reacao transfusional, qual é o tratamento para esse tipo de reacao?

Essa reacao (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?

Atencao

Seu grupo pode sentir falta de alguns dados do paciente
(peso, por exemplo) nos casos apresentados. A auséncia desses
dados ndo inviabiliza a discussdo, mesmo porque, na vida
real, ndo se dispoe de todos eles. Porém, se isso acontecer,
discuta com o grupo se esse dado mudaria a andlise do caso
e, se julgar necessdrio, crie com o grupo um dado ficticio e
discuta com ele.

» Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos seqguintes materiais:

Caso 1-trata-se de RT do tipo Febril ndo hemolitica
— Manual técnico para investigacdo das reacoes
transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas?,
p. 47-51;
Caso 2-trata-se de RT do tipo Hemolitica aguda imunologica
— Manual técnico para investigacdo das reacoes

transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas’,
p.46 e 47.

Obs.: para a resposta da questdo 2 é importante verificar

os fluxos nas pdginas 97 e 99 do Manual técnico para
investigacdo das reacdes transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas’.

» Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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Exercicio 3 —Hemovigilancia: reacoes transfusionais

Grupo 3

CASO CLINICO1
Paciente J.L.C., data nasc. 5/3/1927, sexo masc., prontuario 456789. Foi submetido a ar-
troplastia do quadril.

Recebeu transfusao de 3 Plasmas frescos congelados (PFC) para o tratamento de dis-
turbio da coagulacao no pos-operatorio.

Historia de transfusdes prévias: nao.
Historia de reacoes transfusionais prévias: nao.

Minutos apos o inicio da transfusao, apresentou tosse, broncoespasmo, hipotensao,
cianose, sonoléncia e choque.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES POSITIVA NAO REALIZADA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE POSITIVO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL PGS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: ( ) POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU ( ) IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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CASO CLINICO 2
Paciente S.A.G., data nasc 4/11/1943, sexo masc., prontuario 567890, diagnostico de in-
feccao urinaria, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus, hipertensao arterial.

Recebeu transfusao de 2 Concentrados de hemacias (CH) para a indicacdao de anemia.
Histéria de transfusdes prévias: sim (até 5 transfusoes).
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

Atransfusao da primeira bolsa foi iniciada as 14h, com o paciente tranquilo, PA: 150X90
mmHg, TAX: 35°C, Pulso 92 bpm. FR: 20 rpm. As 18h40min, durante a transfusio da
segunda bolsa, o paciente passou a apresentar dispneia, tosse e hipertensao arterial
PA = 200x110 mmHg. Por ordem médica, a transfusao foi suspensa e o paciente rece-
beu 2 ampolas de furosemida, com melhora progressiva do quadro.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL COMPATIVEL
AUTOCONTROLE NEGATIVO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh 0 POSITIVO 0 POSITIVO
TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?

— Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?

2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?

4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacdo (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?

Seu grupo pode sentir falta de alguns dados do paciente
(peso, por exemplo) nos casos apresentados. A auséncia desses
dados ndo inviabiliza a discussdo, mesmo porque, na vida
real, ndo se dispoe de todos eles. Porém, se isso acontecer,
discuta com o grupo se esse dado mudaria a andlise do caso
e, se julgar necessdrio, crie com o grupo um dado ficticio e
discuta com ele.

Atencao

» Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos seguintes materiais:

Caso 1-trata-se de uma RT do tipo anafildtica

— Manual técnico para investigacdo das reacoes
transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas’,
p. 54-57;

Caso 2 - trata-se de RT do tipo Sobrecarga volémica

— Manual técnico para investigacdo das reacoes
transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas’,
p. 57-59.

Obs.: para a resposta da questdo 2 é importante verificar

os fluxos nas pdginas 97 e 99 do Manual técnico para
investigacdo das reacoes transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas’.

Importante @ » Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacées mais recentes.
» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).




PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 10 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

Exercicio 3 — Hemovigilancia: reacées transfusionais

Grupo 4

CASO CLINICO1
Paciente M.AS,, 29 anos, sexo masc., prontuario 901234, com hipotese diagnostica de
leptospirose e dengue.

Recebeu transfusdo de 8 Concentrados de plaquetas (CP) para a indicacao de plaque-
topenia e sangramento.

Historia de transfusoes prévias: ignorada.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

O paciente deu entrada na emergéncia com quadro de cefaleia, mialgia e prostracao
ha 4 dias. Apresentava hemorragia conjuntival e plaquetopenia (49.000). Ao final da
transfusao de plaquetas apresentou febre, tremores, taquicardia e taquipneia. Ao exa-
me fisico: sibilos escassos. Foi dado diagnostico de reacao transfusional do tipo febril
nao hemolitica de gravidade leve.

No dia seguinte o paciente apresentou quadro de insuficiéncia respiratoria aguda,
sendo submetido a intubacao orotraqueal. Foi evidenciada hemorragia alveolar. O pa-
ciente evoluiu a obito.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh B POSITIVO B POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh B POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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CASO CLINICO 2

Paciente CT.S., data nasc. 9/12/1955, sexo fem., prontuario 789012, com diagnostico de
pancitopenia a esclarecer.

Recebeu transfusao de 4 Concentrados de hemacias (CH) para a indicacao de anemia.
Historia de transfusoes prévias: ignorada.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

Paciente com anemia extrema (Hb < 2 g/dL), recebeu transfusdes de 4 CH, tendo evo-
luido com dispneia e hipoxemia. Avaliacao cardiaca mostrou boa funcao (ECO com
FE66%), sem sinais de hipertensao pulmonar. Melhorou apds 48 horas de suporte res-
piratorio com oxigenoterapia, nao sendo necessario intubacao. Diuréticos administra-
dos inicialmente nao modificaram o volume urinario.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh B POSITIVO B POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NEGATIVO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh B POSITIVO B POSITIVO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO

MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

Radiografia de torax: infiltrado pulmonar bilateral (ver na pagina sequinte).

80



PARTE 2 — DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
ATIVIDADE 10 — HEMOVIGILANCIA: REACOES TRANSFUSIONAIS

Figura 2 — Radiografia de torax

Fonte: Fundagao HEMOMINAS

TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:
1. Vocé considera que houve reacao transfusional?
— Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?

4. Se houve reacao transfusional, qual € o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacdo (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?

Observacao em relacao ao Caso I:
1°.Vocé acha que houve mais de uma reacao transfusional?

2° O 6bito do paciente pode ter sido causado pela reacao transfusional? Justifique.
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Atencao

82

Seu grupo pode sentir falta de alguns dados do paciente
(peso, por exemplo) nos casos apresentados. A auséncia desses
dados ndo inviabiliza a discussdo, mesmo porque, na vida
real, ndo se dispoe de todos eles. Porém, se isso acontecer,
discuta com o grupo se esse dado mudaria a andlise do caso
e, se julgar necessdrio, crie com o grupo um dado ficticio e
discuta com ele.

» Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas das questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:

Caso 1—ndo é uma reacdo transfusional, mas algum
aluno do grupo pode levantar essa possibilidade, o que
ndo consiste em erro. Ou seja, os argumentos utilizados na
discussdo podem fundamentar ou ndo essa conclusdo;

Caso 2 - trata-se de RT do tipo Trali
— Manual técnico para investigacdo das reacées

transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas?,
p. 62 a 65;

— Aspectos hemoterdpicos relacionados a Trali®.
Obs.: para a resposta da questdo 2 é importante verificar
os fluxos nas pdginas 97 e 99 do Manual técnico para
investigacdo das reacoes transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas’
» Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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Exercicio 3 — Hemovigilancia: reacées transfusionais

Grupo 5

CASO CLINICO1
Paciente F.N., data nasc. 10/1/1939, sexo masc., prontuario 890123, diagnostico de he-
morragia digestiva.

Recebeu transfusao de 8 unidades de Concentrado de plaquetas (CP) para a indicacao
de hemorragia.

Historia de transfusoes prévias: até 5.
Historia de reacoes transfusionais prévias: ignorada.

Minutos apos o término da transfusao, apresentou prurido, urticaria, edema palpebral
e labial.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh A POSITIVO A POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE NAO REALIZADA NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NEGATIVO NEGATIVO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh A POSITIVO NAO REALIZADO

TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO

HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO: () PosITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
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CASO CLINICO 2
Paciente J.AJ, 3 meses, sexo fem., prontuario 012345, peso=5,5 Kg.

Recebeu transfusao de 55 ml de Concentrado de hemacias desleucocitado e irradiado
para aindicacao de anemia.

Historia de transfusoes prévias: nao.
Historia de reacdes transfusionais prévias: nao.

A crianca deu entrada no hospital com quadro de choque hipovolémico, acidose me-
tabdlica e disturbio hidroeletrolitico por desidratacao. Com a realizacao dos cuidados
imediatos apresentou melhora, com estabilizacao do quadro.

Nos exames iniciais demonstrou-se uma hemoglobina de 7 g/dL e lhe foi prescrita
uma unidade pediatrica (55 ml) de concentrado de hemdcias.

Cerca de 40 minutos apds o inicio da transfusao a crianca apresentou uma parada
cardiorrespiratdria. Nao respondeu as manobras de reversao do quadro e foi a obito.

O caso foi notificado como reacao transfusional imediata sem especificacao, com 6bito
em consequéncia da transfusao.

Exames complementares:

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL

ABO/Rh O POSITIVO O POSITIVO
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES NEGATIVA NEGATIVA
ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NAO REALIZADO NAO REALIZADO
PROVA DE COMPATIBILIDADE COMPATIVEL NAO REALIZADA
AUTOCONTROLE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO NAO REALIZADO NAO REALIZADO

EXAMES IMUNO-HEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA

PRE — TRANSFUSIONAL  POS — TRANSFUSIONAL
ABO/Rh O POSITIVO NAO REALIZADO
TESTE DE HEMOLISE NAO REALIZADO NAO REALIZADO
HEMOCULTURA — AMOSTRA PACIENTE
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):
HEMOCULTURA — AMOSTRA BOLSA
CRESCIMENTO BACTERIANO: () POSITIVO () NEGATIVO () INCONCLUSIVO ( X ) NAO REALIZOU () IGNORADO
MICROORGANISMO(S) 1SOLADO(S):

TAREFAS DO GRUPO:
Analise cada caso apresentado e responda:

1. Vocé considera que houve reacao transfusional?

- Em caso afirmativo e considerando os quadros clinico e laboratorial, qual o pro-
vavel diagnostico de cada caso e em que ele se fundamenta?
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2. Ha outros diagnosticos diferenciais pertinentes a cada caso?

3. Quais sao os exames complementares recomendados para a investigacao de cada
caso?

4. Se houve reacao transfusional, qual é o tratamento para esse tipo de reacao?

5. Essa reacdo (se houve) poderia ter sido evitada? Ou seja, existem medidas preven-
tivas para que novos casos iguais a esse nao ocorram? Quais?

6. Vocé acha que alguma area/setor do servico de saude deve ser comunicada sobre
a ocorréncia desse caso? Qual(is)? Por qué? E outro servico — AT, servico produtor do
hemocomponente etc. — deve ser comunicado? Qual(is)? Por qué?

Seu grupo pode sentir falta de alguns dados do paciente
(peso, por exemplo) nos casos apresentados. A auséncia desses
dados ndo inviabiliza a discussdo, mesmo porque, na vida
real, ndo se dispoe de todos eles. Porém, se isso acontecer,
discuta com o grupo se esse dado mudaria a andlise do caso
e, se julgar necessdrio, crie com o grupo um dado ficticio e
discuta com ele.

Atencao

» Estimule os alunos para a consulta e o manuseio do
material de apoio a fim de que eles se familiarizem com
essa prdtica e evite indicar, no primeiro momento, os locais
exatos onde as respostas serdo encontradas.

» As respostas ds questoes apresentadas podem ser
encontradas nos sequintes materiais:

Caso 1-trata-se de RT do tipo alérgica;

— Manual técnico para investigacdo das reacoes
transfusionais imediatas e tardias ndo infecciosas?,
p. 51-54;
Caso 2 - ndo é uma reacdo transfusional, mas a historia
pode sugerir essa possibilidade, o que ndo consiste em erro.
Ou seja, os argumentos utilizados na discussdo podem
Jfundamentar ou ndo a conclusdo;

Obs.: para a resposta da questdo 2 é importante verificar

os fluxos nas pdginas 97 e 99 do Manual técnico para
investigacdo das reacdes transfusionais imediatas e tardias
ndo infecciosas’.

» Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).
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Atividade 11 — Hemovigilancia: notificacao,
comité transfusional e vigilancia sanitaria

Na pdgina 89 estd reproduzido o exercicio 4 do “Caderno de Exercicios’, que serd dis-
cutido nesta atividade.

OBJETIVOS
» Reconhecer a importancia da notificacao como instrumento para a promocao da
seguranca transfusional, tratamento e prevencao das RT.

» Propiciar a criacao e a elaboracao de estratégias de incentivo a notificacao.
» Treinar o preenchimento da ficha de notificacao de RT.

» Estimular a elaboracao ou a redefinicao de fluxo interno em cada instituicao parti-
cipante da oficina, a fim de que as RT diagnosticadas sejam notificadas no Notivisa
ou em outro sistema que o substitua.

ORGANIZACAO

Duracdao minima sugerida: 3 horas. (90 minutos para a Parte 1 e 90 minutos para a
Parte 2).

Numero minimo de facilitadores: 5 (1 para cada grupo). Um dos facilitadores de grupo
pode coordenar a plenaria.

Material: copia do exercicio 4 (grupos 1a 5, que esta apresentado na pagina 89 deste
Guia) para cada aluno; modelo de Ficha de notificacao de hemovigilancia (anexo 3, ou
outro modelo oficial mais recente, quando houver), duas cépias para cada aluno; flip
chart ou quadro branco ou quadro de giz (1 para cada grupo); e caneta hidrografica
para os grupos e para a plenaria.

DESENVOLVIMENTO
Essa atividade é desenvolvida em duas partes: Trabalho em grupo e Plenaria

Parte 1-trabalho em grupo
As orientacoes sobre esse trabalho em grupo podem ser feitas:

» Por um facilitador, em plenaria, antes que os alunos retomem seus grupos, ou

» Pelos facilitadores, em cada grupo, antes do inicio da discussao.

Orientacoes a serem dadas:
» Os alunos discutirao o Exercicio 4, cujo tema é Hemovigildancia: notificacdo, comité
transfusional e vigilancia sanitdria;

» Cada grupo retomara os mesmos casos discutidos na atividade anterior para noti-
ficar aquele(s) que julgar pertinente(s);

» Os grupos devem ainda responder questoes relativas ao fluxo de notificacao e dis-
cutir o papel do comité transfusional e da vigilancia sanitaria diante da observacao
e notificacao de RT;
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» Devem também sintetizar a importancia da notificacao das RT, do comité transfu-
sional e da acao da vigilancia sanitaria na promocao da seguranca transfusional.

As leituras do capitulo 10 - Comité Transfusional, do Guia
para uso de hemocomponentes® (p. 117-121) e do capitulo 8
- O Monitoramento Sanitdrio, do manual Hemovigildncia:
manual para investigacdo das reacoes transfusionais
imediatas e tardias ndo infecciosas’ sdo necessdrias.

Dica

O facilitador de cada grupo deve distribuir duas copias da
Ficha de notificacdo (Anexo C) para cada aluno.

Importante @

» Atualizar as referéncias sugeridas verificando as
publicacoes mais recentes.

» Ter em mente o perfil esperado e as atribuicées do
facilitador no grupo (pdg. 16-19).

Parte 2 — Plenaria

» O facilitador deve convidar um grupo voluntario para fazer sua apresentacao, indi-
cando o tempo a ser despendido para a realizacao da atividade.

Recomenda-se que essa apresentacao obedeca a seguinte disposicao:

» Apresentacao do fluxo de notificacao proposto;
» Papel do comité transfusional diante dos casos analisados;
» Qual(is) caso(s) o grupo notificou;

» Como o grupo achou que a vigilancia sanitaria deve proceder ao receber a notifi-
cacao desses casos;

O facilitador deve abrir a discussdo com a plateia apos a
apresentacdo de cada um dos itens citados acima para que os
demais grupos possam complementd-los.

Dica

Ter em mente o petfil esperado e as atribuicoes do facilitador
na plendria (pdg. 16-19).

» Apos a apresentacao do grupo, um facilitador deve complementar essa atividade
por meio de aula expositiva mostrando o passo-a-passo para se notificar uma RT
no Notivisa;

ou

» apresentando um video com esse passo-a-passo.
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» Para melhor compreensdo dos alunos, durante essa
apresentacdo, o facilitador deve mostrar que os itens
contidos na ficha de notificacdao preenchida por todos sdo os
mesmos itens da notificacdo de RT no Notivisa;

v

Lembrar também que o material de apoio - Notivisa

- Sistema Nacional de Notificacoes para a Vigildancia
Sanitdria. Manual do usudrio® - disponibilizado ao aluno,
como material de apoio, ilustra o preenchimento da Ficha
de notificacdo no Notivisa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PARA LEITURA/CONSULTA
Guia para uso de hemocomponentes: capitulo 10 Comité Transfusional (pagina 117).°

Manual técnico para investigacao de reacoes imediatas e tardias
nao infecciosas — capitulo Hemovigilancia (paginas 101-110).2

RDC/Anvisa n® 34, de 11 de junho 2014: Secao XII -
Eventos Adversos ao ciclo do sangue.®

Portaria MS n° 158, de 4 de fevereiro de 2016: Secao XIII — Das Reacoes Transfusionais.”
Portaria n®1.660, de 22 de julho de 2009: Art.1°.?
Ficha de notificacao de hemovigilancia.’

Notivisa — Sistema Nacional de Notificacoes para a Vigilancia Sanitaria.
Manual do usuario. Anexo 14 — Formulario para Notificacao de Evento
Adverso Associado ao uso de Sangue ou de Componente.*

Atencio Atualizar as referéncias sugeridas verificando as publicacées
’ mais recentes.
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Exercicio 4 — Hemovigilancia: notificacao,
comité transfusional e vigilancia sanitaria

Gruposdelab

Este exercicio contém trés partes.

Parte 1
» Retome os casos discutidos na etapa anterior e notifique o(s) que julgar pertinen-
te(s), preenchendo os dados da ficha de notificacao.
» Apos conclusao da tarefa anterior, responda as seguintes questoes:

1. Vocé ja presenciou uma RT no seu local de trabalho? Em caso afirmativo, foi
feita notificacao?

2. Ha algum fluxo definido para que as RT observadas no seu local de trabalho
sejam notificadas?

3. Como vocé pensa que poderia ser um fluxo adequado dentro de sua
instituicao?

4. Quais estratégias vocé utilizaria, no seu servico, para estimular a notificacao de
RT?

Parte 2
» Leia o capitulo 10 - Comité Transfusional, do Guia para uso de hemocomponentes,
pagina 117. Em seguida, reveja o fluxo que vocé propds em resposta a questao 3 e
ajuste-o se necessario.

» Analise novamente os casos discutidos anteriormente e, considerando as atribui-
coes do Comité Transfusional, responda que tipo de atuacao vocé implementaria
no Hospital onde ocorreram esses casos.

Parte 3
» Leia o item O Monitoramento Sanitdrio, do capitulo 8 — Hemovigilancia, do manual
Hemovigilancia: manual técnico para investigacdo das reacoes transfusionais ime-
diatas e tardias ndo infecciosas, pagina 108. Em seqguida, reflita, considerando as
atribuicoes da vigilancia sanitaria e responda como vocé acha que ela deve proce-
der ao receber a notificacao desses casos.
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Atividade 12 — Da notificacao as politicas publicas

OBJETIVO
Reforcar a importancia da notificacao e da informacao para a construcao de politicas
publicas.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 30 minutos.

Numero minimo de facilitadores: 1.

Material: computador, projetor multimidia (data show), flip chart ou quadro branco ou
quadro de giz e caneta hidrografica.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador, em plenaria, apresenta esse tema por meio de:

» Aula expositiva;

ou

» Apresentacao de video sobre a tematica.

Durante sua exposicdo, procure:

Dica

» Resgatar a problemdtica da baixa notificacdo apontada
no inicio da oficina e reforcar a necessidade da notificacdo
para a producdo da informacdo que subsidiard o
estabelecimento de politicas publicas, para:

— A melhoria da qualidade do produto (sangue) e da
seguranca transfusional;

— Criar/alimentar a cultura de qualidade dos servicos e da
seguranca do paciente.

» Reforcar conceitos e referéncias “consagradas’, tais como:
hemovigildncia, risco sanitdrio, seguranca transfusional,
comité transfusional;

» Discutir com os alunos quais serdo os desdobramentos
possiveis dessa oficina nos seus locais de trabalho e quais
argumentos serdo utilizados por eles para estimular o
incremento das notificacoes das RT nos respectivos servicos
de saude.
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-~

Atividade 13 — Pos-teste e avaliacao

?

OBIJETIVOS
» Avaliar o conhecimento adquirido na oficina;

» Avaliar o desenvolvimento da oficina e a metodologia utilizada.

ORGANIZACAO

Duracao minima sugerida: 60 minutos.
Numero minimo de facilitadores: 1.
Material: pos-teste e avaliacao da oficina.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador:

» Esclarece os objetivos do pos-teste e da avaliacao da oficina;

» Informa que o pds-teste consiste no mesmo teste feito no inicio da oficina (pré-tes-
te) e que, portanto, ele deve ser feito tomando-se por base o mesmo relato de caso
constante do Texto para subsidiar o teste, cuja copia todos receberam por ocasiao
do pré-teste;

v

Recomenda que as questoes nao sejam deixadas sem resposta: a letra “F” deve ser
marcada quando o aluno nao souber responder a questao. Nao “chutar”, pois o
objetivo ndo € a “nota” e sim verificar o aprendizado dos alunos nessa oficina;

v

Enfatiza que o teste deve ser respondido individualmente;

v

Informa que, depois que todos entregarem esse teste, o anterior (pré-teste) sera
devolvido aos respectivos alunos e a correcao das questoes sera feita coletivamen-
te,em plenaria;

v

Informa que, além do teste, os alunos também receberao um formulario para ava-
liacao individual da oficina (ver modelo no Anexo D) para preenchimento também
nesse momento. Essa avaliacao € importante para que os organizadores da oficina
tenham subsidios para programar e desenvolver novos eventos.

» Somente apos todas as orientacoes acima, distribui o teste e o formulario de avalia-
cao para cada aluno.

Depois que todos entregarem o pos-teste respondido:
» Entregar os pré-testes dos alunos presentes;

» Corrigir coletivamente todas as questoes, informando as
respostas corretas.

» O pos-teste deverd ser corrigido posteriormente pelo(s)
facilitador(es)/organizador(es) da oficina e seu resultado
deve ser comparado com o obtido no pré-teste, a fim de se
verificar se houve ou ndo maior nimero de acertos e, se
necessdrio, realizar ajustes para futuros eventos.

» Recomenda-se que o resultado do pos-teste seja informado
aos alunos, logo que possivel.
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Atividade 14 — Avaliacao coletiva e encerramento

OBJETIVO
Avaliar e encerrar a oficina

ORGANIZACAO
Duracao minima sugerida: 30 minutos.
Numero minimo de facilitadores: 1.

DESENVOLVIMENTO
Um facilitador

» Deve abrir a plenaria para comentarios finais dos participantes (alunos e facilita-
dores) que o desejarem e encerrar a oficina.
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Sugestoes de atividades complementares

(Os facilitadores poderdo inseri-las ao longo da oficina)
1Dinamica do trabalho em equipe

OBIJETIVO
Refletir sobre a responsabilidade com o trabalho em saude e a importancia do traba-
Tho em equipe.

Material: bolas de soprar (bexigas) de 4 cores

DESENVOLVIMENTO
» Distribuir para cada componente do grupo uma bexiga;

» Colocar uma musica e convidar os alunos para dancar e jogar as bolas para cima
sem deixar cair no chao;

» Parar a musica e pedir aos alunos das bolas da cor X que saiam da danca. As bolas
deverdao permanecer no ar sendo equilibradas pelos alunos que permaneceram
com as outras bolas;

» Parar a musica novamente e convidar o grupo com bolas de outra cor para sair da
danca;

» Seguir o mesmo procedimento até que fique s6 um grupo com todas as cores de
bolas sob a sua responsabilidade;

» Parar a musica e pedir que todos se sentem.

REFLEXAO
» Perguntar ao primeiro grupo que saiu o que sentiu ao sair da danca, deixando sua
bola para que outros cuidassem;

» Estimular uma reflexao de acordo com as respostas dadas pelos componentes que
sairam;

» Perguntar ao grupo que permaneceu até o fim como se sentiu cuidando do traba-
Tho que seria feito pelos demais;

» Finalizar, construindo a partir dai uma rede de argumentos para refletir sobre a
nossa responsabilidade, comprometimento e envolvimento com o servico.
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2 Atividade de encerramento — “Bilhete secreto”

OBIJETIVO
Incentivar/estimular os alunos a dar continuidade as atividades trabalhadas na ofici-
na no seu ambiente de trabalho.

ORGANIZACAO
Duracao minima sugerida: 15 minutos.
Material: folha de papel, saco ou bola de encher (bexiga).

DESENVOLVIMENTO
» Cada aluno devera escrever um bilhete de despedida, para que seja entregue alea-
toriamente a um dos participantes do grupo; escrever também nesse bilhete o que
esta levando dessa oficina para o seu local de trabalho;

» Colocar todos os bilhetes num saco;

» Cada aluno devera pegar um papel aleatoriamente, devolvendo ao saco se tirar o
seu proprio nome;

» “Organizadamente” alguns alunos poderao ler para o grupo os bilhetes que pega-
ram.

» Variacao:

» Cada aluno devera colocar seu bilhete dentro de uma “bexiga” e enché-la.

» “Brincar” de jogar a bexiga um para o outro, sem se preocupar em ficar com a sua
propria.

» Apos alguns segundos de brincadeira, cada aluno devera estourar a bexiga que
estiver em suas maos.

» “Organizadamente” alguns alunos poderao ler para o grupo os bilhetes que pega-
ram.
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ANEXOS
\NEXO A — RESERVA CIRURGICA

Anexo A — Reserva cirurgica

Arelacao entre transfusao e cirurgia existe em funcao do grande potencial de sangra-
mento em determinados procedimentos cirurgicos, com necessidade de estabilizacao
do paciente por meio da transfusao.

A pratica de reservar unidades de hemocomponentes, compatibilizando as unidades
de CH antes do procedimento cirurgico de forma que permanecam disponiveis para
um determinado paciente, visa assegurar o atendimento transfusional para esses
pacientes. O potencial de sangramento e a probabilidade de utilizacao de sangue no
transoperatorio e pés-operatorio imediatos, no entanto, diferem de acordo com o pro-
cedimento cirurgico e a situacao clinica do paciente, o que motiva a necessidade de
estabelecimento de condutas apropriadas para procedimentos cirurgicos diferentes.

O uso indiscriminado da reserva cirurgica pode trazer problemas relacionados a uma
grande sobrecarga para os servicos de hemoterapia, com realizacao de testes desne-
cessarios e inviabilizacao de outros procedimentos cirurgicos, visto que os hemocom-
ponentes estao temporariamente indisponiveis. Isso, aliado ao reconhecimento de
que a transfusao esta sendo cada vez menos utilizada na sala operatoria, a partir da
utilizacao de novas técnicas de abordagem cirurgica e anestésica que permitem re-
ducao significativa do sangramento e minimizam a necessidade de transfusao, tem
motivado a utilizacao da reserva cirurgica de forma racional.

Por outro lado, a possibilidade real de transfusao em procedimentos com grande po-
tencial de sangramento justifica a compatibilizacao pré-operatoria de hemocompo-
nentes, de forma a asseqgurar sua pronta disponibilidade. A identificacao prévia de dis-
crepancias na classificacao sanguinea e a presenca de anticorpos irregulares exigem
investigacao laboratorial mais aprofundada, que deve ser feita antes do procedimento
cirurgico para que possam ser resolvidos a tempo e nao causem transtornos durante o
atendimento do ato operatorio, se a transfusao for necessaria. Além disso, situacoes de
falta de hemocomponentes compativeis no estoque (por ABO, Rh ou outros sistemas)
devem ser reconhecidas a tempo de postergar o inicio de procedimentos eletivos.

Portanto, € racional e proveitoso que cada servico hospitalar estabeleca rotinas e cons-
trua protocolos que orientem a conduta de hemoterapia no atendimento a pacien-
tes cirurgicos. A solicitacao de hemocomponentes durante o ato cirurgico deve estar
padronizada de forma que eles possam ser liberados o mais rapidamente possivel.
Essa organizacao visa evitar que haja desperdicio de trabalho e de material na Agén-
cia Transfusional, indisponibilidade desnecessaria de estoque de sangue em casos de
reserva inadequada de hemocomponentes para cirurgias com pequeno potencial de
sangramento e proporciona a liberacao imediata de hemocomponentes para o centro
cirurgico, quando solicitados.

As unidades de CH reservadas sao mantidas na Agéncia Transfusional e liberadas a
medida que solicitadas pelo centro cirurgico. Isso evita que elas permanecam maior

I Texto elaborado por Luciana Maria de Barros Carlos e revisado por Raquel Baumgratz Delgado e Rodolfo Jodo Ramos
(membros do Grupo de Trabalho do Projeto “Qualificacdo do ato transfusional”)
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tempo fora das condicoes ideais de armazenamento, o que pode acarretar o descarte
dessas unidades.

Na construcao do protocolo de uso de hemocomponentes em cirurgias é recomenda-
do estabelecer, retrospectivamente, o numero de transfusoes para cada tipo de proce-
dimento cirurgico realizado no hospital, a fim de definir a necessidade de reserva ci-
rurgica e o numero de unidades a serem reservadas. O objetivo € que esse numero seja
0 mais proximo possivel do numero de transfusoes para cada tipo de cirurgia. Existem
tabelas com orientacoes pré-definidas publicadas por instituicées como a OMS (ver
tabela 1), que podem ser Uteis para orientar o protocolo. No entanto, é importante que
o corpo cirurgico do hospital faca as adaptacoes necessarias para sua realidade.

A adocao desse tipo de protocolo traz vantagens que incluem:

» Areducao da sobrecarga de trabalho na Agéncia Transfusional, permitindo maior
agilidade no atendimento de emergéncias e na solucao de problemas imuno-he-
matoldgicos;

» O melhor entrosamento entre Bloco Cirurgico e Agéncia Transfusional, com redu-
cao do estresse do pessoal envolvido no atendimento aos pacientes cirurgicos;

» Amaior eficiéncia e a maior eficacia na distribuicao do estoque intra-hospitalar de
hemocomponentes;

» Areducao da perda de hemocomponentes por validade ou por falhas no transpor-
te e no armazenamento; e

» A disseminacao da cultura do uso racional do sangue em todo o ambiente hospi-
talar.

A partir da definicao do risco de sangramento e do histérico de transfusdes em cada
tipo de procedimento, podem ser definidos trés tipos de conduta no servico de hemo-
terapia:

» Nenhuma acao para procedimentos com um risco remoto de necessidade transfu-
sional. Tempo de liberacao: pelo menos 40 minutos;

» Coleta de amostra, Tipagem sanguinea e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (TS +
PAI) no pré-operatorio, para procedimentos com histérico transfusional pequeno,
porém possivel. Tempo de liberacao: pelo menos 40 minutos;

» Reserva de unidades de CH para procedimentos com grande potencial de trans-
fusao. O numero de unidades compatibilizadas varia de acordo com o histérico
transfusional do procedimento no hospital. Tempo de liberacao: imediato.

Obs.: Situacoes especificas relacionadas a procedimentos mais complexos que o ha-
bitual ou a pacientes com disturbios adquiridos ou congénitos da coagulacao san-
guinea podem significar que unidades adicionais de sangue devem ser reservadas,
fugindo ao protocolo. Essas situacdes devem ser claramente informadas ao servico de
hemoterapia.
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Tabela 1. Exemplo de previsao cirurgica de sangue — Um guia de uso normal esperado

de sangue para procedimentos cirurgicos em pacientes adultos

PROCEDIMENTO ACAO
CIRURGIA GERAL

COLECISTECTOMIA TS + PAI
LAPAROTOMIA EXPLORADORA PLANEJADA TS + PAI
BIOPSIA DE FIGADO TS + PAI
HERNIA DE HIATO 2U
GASTRECTOMIA PARCIAL TS + PAI
COLECTOMIA 2U
MASTECTOMIA SIMPLES TS + PAI
MASTECTOMIA RADICAL 2U
TIROIDECTOMIA: PARCIAL/ TOTAL 2u(+2)
CARDIOTORACICA

ANGIOPLASTIA TS + PAI
CIRURGIA CARDIACA ABERTA 4u(+4)
BRONCOSCOPIA TS + PAI
BIOPSIA PLEURAL OU PULMONAR A CEU ABERTO TS + PAI
LOBECTOMIA/ PNEUMECTOMIA 2U
VASCULAR

ENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA 4y
BYPASS FEMURO-POPLITEO TS + PAI
BYPASS [LIO-FEMURAL 22U
RESSECCAO DO ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL 6U(+2)
NEUROCIRURGIA

CRANIOTOMIA, CRANIECTOMIA TS + PAI
MENINGIOMA 4y
LESAO DE ENCEFALO, HEMATOMA EXTRA-DURAL TS + PAI
CIRURGIA VASCULAR (ANEURISMA, MA-FORMACOES A-V) 3u
UROLOGIA

URETEROLITOTOMIA TS + PAI
CISTOSTOMIA TS + PAI
URETEROLITOTOMIA E CISTOSTOMIA TS + PAI
CISTECTOMIA 4y
NEFROLITOTOMIA A CEU ABERTO 2U
PROSTATECTOMIA A CEU ABERTO 2U

RTU DE PROSTATA TS + PAI
TRANSPLANTE RENAL 2U
OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

INTERRUPCAO DE GRAVIDEZ TS + PAI
PARTO NORMAL TS + PAI
CESAREA TS + PAI
PLACENTA PREVIA/ RETIDA 4y
HEMORRAGIA PRE-PARTO/ POS-PARTO 2U
DILATACAO E CURETAGEM TS + PAI
HISTERECTOMIA SIMPLES ABDOMINAL OU VAGINAL TS + PAI
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PROCEDIMENTO

ACAO

HISTERECTOMIA ESTENDIDA ABDOMINAL OU VAGINAL 2U
MIOMECTOMIA 2U
MOLA HIDATIFORME 2U
OOFORECTOMIA (RADICAL) 4y
ORTOPEDIA

CIRURGIA DE DISCO TS + PAI
LAMINECTOMIA TS + PAI
REMOCAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL OU CABECA DE FEMUR TS + PAI
REPOSICAO TOTAL DE QUADRIL 20 (+2)
OSTECTOMIA/BIOPSIA OSSEA (EXCETO CABECA DE FEMUR) TS + PAI
FRATURA DE CABECA DE FEMUR TS + PAI
LAMINECTOMIA TS + PAI
FIXACAO INTERNA DE FEMUR 2u
FIXACAO INTERNA: TiBIA OU TORNOZELO TS + PAI
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 3u
FUSAO ESPINHAL (ESCOLIOSE) 2U
DESCOMPRESSAO ESPINHAL 2U
CIRURGIA DE NERVO PERIFERICO TS + PAI

TS + PAI = ABO/Rh D E PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

(+) INDICA UNIDADES ADICIONAIS QUE POSSAM SER NECESSARIAS, DEPENDENDO DE COMPLICACOES CIRURGICAS

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA:

1. British Committee for Standards in Haematology (BCSH) Guidelines for implementa-
tion of a maximum surgical blood order schedule. Clin. Lab. Haematol. 12; 321-327,1990.

2. Petz, L. D. The Surgeon and the transfusion service: Essentials of compatibility tes-
ting, surgical blood ordering, emergency blood needs, and adverse reactions. In: Spiess,
BD, Counts, RB, Gould, SA. Perioperative Transfusion Medicine. Williams e Wilkins. 1998.

3. St.James’s Hospital. Maximum Blood Ordering Schedule List. Blood Product usage

Committee. August 1,2001.

4.St. James’s Hospital. Transfusion of Red Blood Cells in Surgical Patients. Blood Pro-

duct usage Committee. December 4, 2003.

5.World Health Organization. Blood transfusion Safety. The Clinical use of blood in Me-
dicine, Obstetrics, Pediatrics, Surgery & Anesthesia, Trauma & Burns. WHO, 2002.
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Anexo B — Etapas para montagem do
fluxograma do ciclo do sangue
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Fonte: Hemovigilancia: manual técnico para investigacao das reacdes transfusionais imediatas e tardias ndo infeccio-
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Anexo C - Ficha de notificacao de hemovigilancia

Republica Federativa do Brasil AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Dados do Evento Adverso

Dados da Transfusao

‘ Tipo de Reacao HDados do paciente H

NOTIVISA - SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACOES PARA A VIGILANCIA SANITARIA
FICHA DE NOTIFICACAO DE HEMOVIGILANCIA

L Produto: USO DE SANGUE E COMPONENTES J NOLI [ T I O O

Ministério da Saude -

4L

.
N

@ Descreva detalhadamente o evento adverso

@l Sinais e sintomas *

D Ansiedade D Eritema D Taquicardia
D Calafrio D Febre D Taquipnéia
D Choque [ ] Hemoglobintria [ ] Tosse

D Cianose de extremidades D Hipertensao arterial D Tremores
[ ] Cianose labial [ ] Hipotenso arterial [ ] Urticaria

[ ] Dispnéia [ ] lctericia [ ] vémito

D Dor abdominal D Nauseas D Outros

D Dor lombar D Papulas L J
D Dor toracica [ ] Rouquidao k J
[ | Edema agudo de pulmao [ Soroconversao L J

Evolucdo/Gravidade * Data da ocorréncia do evento*
[ ] Graulll - grave [ ] Grau IV - ébito

[ ]Graul-leve [ ] Graull - moderado | I | I [

Namero CNES *
[ T I O

Nome do estabelecimento de saude *

Tipo da transfuséo * Indicagao da transfuso
[ ] Alogénica [ ] Autéloga

Setor onde ocorreu a transfusao

[ ] Ambulatério de transfuso [ |Centro cirdrgico [ | Centro obstétrico [ | Clinica cirtrgica [ ] Clinica de didlise [ | Clinica de transplante de
medula 6ssea

[ ] Clinica gineco-obstétrica | | Clinica médica [_| Clinica pediatrica [ | Emergéncia/PS -clj—(r)?*r:]i?:fiﬁzfo [ ] utvem

. R . . 6.1|Data da transfuséo*
Hemocomponentes relacionados a notificacao | I | |I Lol J

' o s i s CNES instituicé
T|po N Quallflca@ao ABO/Rh Nome da instituig&o produtora Produltr::,sralxu“}ao

Tipo de hemocomponente ) ( Qualificagées do hemocomponente )
CH - Concentrado de hemacias ST - Sangue total 1 - Aliquotado 7 - Pool de buffy coats
CP - Concentrado de plaquetas STR - Sangue total reconstituido 2 - Com adigéo de solugédo preservadora 8 - Pool de randémicas
PFC - Plasma fresco congelado Outro: citar 3 - Desleucocitado a beira do leito 9 - Por aférese
POT - Plasma - outro tipo 4 - Desleucocitado na bancada 10 - Randdmicas
CG -Concentrado de granuldcitos 5 - Irradiado 11 - Sem buffy coat
\_ CRIO -Crioprecipitado 6 - Lavado

[ Nome completo do paciente *
L Nome completo da mae do paciente

M - Masculino 5
7.7 * Raga/Cor Branca Preta Amarela 7.9| Ocupagéo
- Sexo ™ F. Feminino DL ¢ L L - ‘ pag

I - Ignorado [ lParda [ _]Indigena [ ] Ignorada
Data de nascimento * (ou) idade na data do evento * N° prontuario * N° cartio SUS
I

| I | I | | D-dias M- meses

N W\

(! A - anos
Tipo de Reagéo * Reagges imediatas * (ou) Reagdes tardias *
[]Febril nao hemolitica [_]Edema pulmonar nao cardiogénico/TRALI ||[__] Doenga transmissivel
i Ay P 5 Doenca do enxerto contra
|
[] Imediata [ ]Alérgica [ JHemolitica aguda n3o imune ] hospedeiro/GVHD
[ ] Tardia [ Anafilatica [ JHipotensiva [ ] Hemolitica tardia

] Aparecimento de anticorpos
irregulares/Isoimunizagao

p Outras reagbes tardias

(] Contaminagao bacteriana [ Isobrecarga volémica

J:l Hemolitica aguda imunolégica [Joutras reagdes imediatas
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Investigacdo - Reacoes Imediatas

821 ( Doenca Transmissivel
LS 2.1.1] Correlagao com a transfusao * [ Suspeita [ ] Confirmada [ ] Descartada [ Inconclusiva J
Hemocomponentes envolvidos na reagéo, se a correlagéo for confirmada *
o f 1 1 . . - .
N Tipo Agente infeccioso detectado Recomenda-se que a investigacdo seja
realizada de acordo com o Manual
Técnico para Investigacao da
® Transmissao de Doengas pelo Sangue
L =
° ‘8.2.3 ‘[ Hemolitica Tardia j
©
= || Exames imunoematolégicos - Paciente *
o ||[8.2.3.1] Pesquisa de anticorpos irregulares [ ] Positivo [ ] Negativo [ Inconclusivo [ ] N&o realizou [ ] Ignorado
(<))
b
8., ou) Antiglobulina direta / Coombs direto [ Positivo [ ] Negativo [ ] Inconclusivo [ ] Néao realizou [ ] Ignorado
®
(<)
o Identificagao do anticorpo no paciente J L Identificagao do antigeno na bolsa
1
Q
o [8.24]( Aparecimento de Anticorpos Irregulares / Isoimunizagéo )
D) || Exames imunoematoldgicos - Paciente
"(;" Pesquisa de anticorpos irregulares [ ] Positivo [ ] Negativo [ ] Inconclusivo [ ] Néo realizou [ ] Ignorado
°>’ pré-transfusional *
(=
- Pesquisa de anticorpos irregulares [ ] Positivo [ ] Negativo [ ] Inconclusivo [ ] Né&o realizou [ ] Ignorado
pés-transfusional *
(ou) Antiglobulina direta / Coombs Positivo Negativo Inconclusivo Nao realizou Ignorado
direto pré-transfusional 0 [ JNeg (| (| (|
(ou) Antiglobulina direta / Coombs Positivo Negativo Inconclusivo N4o realizou Ignorado
direto pés-transfusional 0 [ JNeg (| (| L1l
Identificagao do anticorpo no paciente J L Identificagao do antigeno na bolsa
Observagdes e conclusdes do responsavel pela Hemovigilancia
173
e}
(@)
| )
Local e data Assinatura do responsavel pela Hemovigilancia
Orientagées gerais:
* Campos obrigatérios;
Somente os casos de contaminagdo bacteriana e de doengas transmissiveis deverao ser notificados quando suspeitos;
A notificagdo ao NOTIVISA nao dispensa outras formas de comunicagéo entre servigos de salde e vigilancia sanitaria competente;
No caso de identificagao de reacdes classificadas como "Outras" , utilizar o campo 3.1 e "Obs" para descrigdo detalhada do caso;
Casos de reagdo adversa ou queixa técnica referentes a hemoderivados deveréo ser notificados a Farmacovigilancia.
. J

MINISTERIO DA SAUDE
QUALIFICACAO DO ATO TRANS

Contaminagéo Bacteriana

Exames imunoematolégicos - Paciente

Exames imunoematolégicos-hemocomponentes envolvidos no evento adverso

Correlagéo com a transfuséo * [ ] Suspeita [ ] Confirmada [ ] Descartada [T Inconclusiva J
8.1.4.2| Hemocomponentes envolvidos na reagéo, se a correlagéo for confirmada *
N° Tipo Agente infeccioso isolado na bolsa Agente infeccioso isolado no paciente
g J
\ 8.1.5 \ [ Hemolitica Aguda Imunoldgica ]
[8.1.5.3]

ABO/Rh pré-transfusionais * N° Tipo ABO/Rh pré-transfusionais ‘ ABO/Rh pés-transfusionais

8.1.5.2| ABO/Rh pos-transfusionais *

114

Verséo 1 - 2007



ANEXOS

ANEXO D — FICHA DE AVALIACAO

Anexo D - Ficha de Avaliacao

1. A Oficina atendeu a sua expectativa inicial?

[ ]Sim [ ] Parcialmente [ ]Nao [ ]Nao sei

2. Quanto a organizacao do curso, assinale a sua opiniao no quadro abaixo:

Adequada | Parcialmente Adequada | Inadequada

Tempo [ ] [ ] [ ]
Local [ ] [ ] [ ]
Material [ ] [ ] [ ]
Metodologia [ ] [ ] [ ]

3. Déumanotadela5 parasua participacao em grupo.

(1 12 (13 [ 14 [1]5

4. Déumanotadelab5 paraa atuacao dos facilitadores.

(1 12 (13 [ 14 [1]5

5. Qual foi a coisa mais importante que vocé aprendeu durante o evento?

6. Como vocé espera usar o que foi aprendido durante o evento?

7. Faca criticas, comentarios e sugestoes para a melhoria das préximas oficinas:

Identifique-se, se o desejar:

Nome:

Local e data: / /
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