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Resumo

Introducdo: O sangue possui componentes essenciais a vida. A hemovigilancia, a partir da hemoterapia, garante a
seguranga do doador e do receptor. Objetivo: Investigar o ato transfusional e a hemovigilancia na Unidade de Pronto
Atendimento de Icoaraci, Belém, Pard. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo e quantitativo, do
tipo pesquisa-acdo, utilizando-se de amostragem por conveniéncia, sendo retrospectivo no periodo de setembro a
dezembro de 2022 e prospectivo para o periodo de janeiro a fevereiro de 2023, com a realizagdo de diagnostico
situacional do servigo e proposicdo de um modelo de atuacdo do profissional farmacéutico no processo. Resultados:
Registra-se que dezembro de 2022 apresentou o maior nimero de transfusdes sanguineas, sendo que fevereiro de
2023 apresentou 0 maior nimero de reagdes pds-transfusionais (10 casos). Dos pacientes transfundidos, constatou-se
uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino (55%), com uma média de idade de 42 anos. Dentre as manifestacdes
clinicas, destacou-se 0 pico hipertensivo. O hemocomponente mais utilizado foi o concentrado de hemécias.
Observou-se, também, ndo conformidades em relacdo aos regulamentos técnicos de procedimentos hemoterapicos.
Por fim, utilizou-se de Educacdo Continuada para a orientacéo a correta realizagdo do ato transfusional. Conclusgo:
Recomenda-se, uma reflexdo sobre a importancia da atuacdo do farmacéutico na hemoterapia; assim como, sua
insercdo na equipe multiprofissional responsavel pela hemoterapia.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue; Hemovigilancia; Assisténcia farmacéutica; Servigco farmacéutico;
Farmacéutico.
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Abstract

Introduction: Blood has essential components for life. Hemovigilance, based on hemotherapy, guarantees the safety of
the donor and recipient. Objective: To investigate the transfusion act and the hemovigilance service in the Emergency
Care Unit of Icoaraci, Belém, Para. Methodology: This is an exploratory, qualitative and quantitative study, of the
action research type, using convenience sampling, being retrospective for the period from September to December
2022 and prospective for the period from January to February 2023, with a situational diagnosis of the service carried
out and the proposition of a model of action for the pharmaceutical professional in the process. Results: It is recorded
that December 2022 presented the highest number of blood transfusions, with February 2023 presenting the highest
number of post-transfusion reactions (10 cases). Of the transfused patients, there was a prevalence of female patients
(55%), with an average age of 42 years. Among the clinical manifestations, the hypertensive peak stood out. The most
used blood component was packed red blood cells. Non-conformities were also observed in relation to the technical
regulations for hemotherapeutic procedures. Finally, Continuing Education was used to guide the correct performance
of the transfusion act. Conclusion: It is recommended to reflect on the importance of the pharmacist's role in
hemotherapy; as well as their inclusion in the multidisciplinary team responsible for hemotherapy.

Keywords: Blood transfusion; Hemovigilance; Pharmaceutical care; Pharmaceutical service; Pharmaceutical.

Resumen

Introduccion: La sangre tiene componentes esenciales para la vida. La hemovigilancia, basada en la hemoterapia,
garantiza la seguridad del donante y del receptor. Objetivo: Investigar el acto de transfusion y el servicio de
hemovigilancia en la Unidad de Emergencia de Icoaraci, Belém, Pard. Metodologia: Se trata de un estudio
exploratorio, cualitativo y cuantitativo, del tipo investigacion accion, utilizando muestreo por conveniencia, siendo
retrospectivo para el periodo. de septiembre a diciembre de 2022 y prospectivo para el periodo de enero a febrero de
2023, con un diagndstico situacional del servicio realizado y la propuesta de un modelo de actuacién del profesional
farmacéutico en el proceso. Resultados: Se registra que diciembre de 2022 present6 el mayor nimero de transfusiones
de sangre, siendo febrero de 2023 el mayor nimero de reacciones postransfusionales (10 casos). De los pacientes
transfundidos predomind el sexo femenino (55%), con una edad promedio de 42 afios. Entre las manifestaciones
clinicas destaco el pico hipertensivo. EI componente sanguineo mas utilizado fueron los concentrados de glébulos
rojos. También se observaron no conformidades en relacién con los reglamentos técnicos para procedimientos
hemoterapéuticos. Finalmente, se utiliz6 la Educacion Continua para orientar la correcta realizacion del acto
transfusional. Conclusién: Se recomienda reflexionar sobre la importancia del papel del farmacéutico en hemoterapia;
asi como su inclusion en el equipo multidisciplinario responsable de la hemoterapia.

Palabras clave: Transfusion de sangre; Hemovigilancia; Cuidado farmacéutico; Servicio farmacéutico; Farmacéutico.

1. Introducéo

O sangue se caracteriza por ser um tipo especial de tecido conjuntivo, sendo dividido em duas partes: plasma (parte
liquida) e células sanguineas (elementos figurados do sangue). Dessa forma, ele é um fluido viscoso, levemente alcalino com
pH = 7,4, cuja cor varia de vermelho brilhante a vermelho-escuro, correspondendo a 7% do peso corporal. O volume total do
sangue de um adulto médio é de cerca de 5L, o qual circula por todo o corpo, dentro dos limites do sistema circulatorio.
Quanto aos gldbulos sanguineos sdo constituidos por eritrocitos ou hemacias ou glébulos vermelhos, além das plaquetas e
diversos tipos de leucécitos ou glébulos brancos (Junqueira, 2013).

Quanto a sua importancia, destaca-se, principalmente, como um meio de transporte. Por seu intermédio, os leucécitos,
dentre os quais alguns sdo fagocitarios, representando uma das primeiras barreiras contra infecgdo, percorrem todo o corpo e
podem concentrar-se nos tecidos atingidos por infec¢do, atravessando a parede dos capilares. Outrossim, o sangue transporta
oxigénio e gas carbonico, o primeiro ligado a hemoglobina dos eritrécitos e o segundo ligado a hemoglobina ou dissolvido no
plasma sob a forma de bicarbonato. Transporta, também, escérias do metabolismo, que sdo removidas do sangue pelos 6rgaos
de excrecdo. Tem, ainda, papel regulador na distribuicdo de calor, do equilibrio &cido/basico e do equilibrio osmotico. Por fim,
serve como veiculo de distribuicdo dos hormdnios e possibilita a troca de mensagens quimicas entre érgdos distantes
(Junqueira, 2013).

A Sociedade Americana de Hematologia (2021), reconhece que o transporte de oxigénio e de nutrientes representa a
essencial funcdo do sangue a sobrevivéncia humana. Em adi¢do, a hemoterapia é uma medicina terapéutica, tendo como

objetivo restabelecer a salde de pacientes; ou seja, o0 controle de coagulopatias por meio de procedimentos seguros.

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, €7813245082, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082

Reconhece-se, que a partir da colheita, analise e processamento 0 sangue se encontra pronto para ser utilizado para fins

terapéuticos (Junqueira, 2013).

Transfusdo Sanguinea e seus Fatores Determinantes

O termo transfusdo de sangue geralmente se refere ao uso terapéutico (hemoterapia) de sangue total ou de seus
componentes a exemplo dos globulos vermelhos, plaquetas, plasma fresco, congelado e crioprecipitado (Both & Allard, 2017;
Cabedal, 2019). Deve-se assegurar que as condi¢des clinicas do paciente, e ndao somente resultados laboratoriais, sdo fatores
determinantes das necessidades transfusionais (World Health Global Organization, 2012; Fung, 2014).

Em tempo, a terapia transfusional sanguinea é frequentemente usada nos cuidados de suporte para o tratamento da
anemia. Neste contexto, os sinais e sintomas da anemia variam com base na sua gravidade, na alteracdo compensatéria no
volume sanguineo e na alteragdo compensatoria no débito cardiaco do sistema cardiovascular do paciente. Sendo assim, por
diferenciadas circunstancias, uma pessoa pode necessitar de transfusio de sangue. As vezes, por causa de um trauma como a
hemorragia, o volume de sangue fica reduzido a um nivel tal, que o organismo nédo é capaz de rep6-lo suficientemente em
tempo habil. Em outras situa¢des, alguns componentes do sangue estdo ausentes ou ndo funcionam adequadamente, como no
caso da hemofilia, em que ndo ocorre a coagulagdo do sangue. Outras vezes, a medula dssea ndo produz hemoglobina
suficiente em razdo de uma deficiéncia da matéria-prima necessaria (World Health Global Organization, 2012; Fung, 2014).

Em contrapartida, a transfusdo de sangue, também, é regularmente usada em casos de cirurgias, traumatismos,
sangramentos gastrintestinais e partos nos quais ha necessidade de repor grandes perdas sanguineas. Considera- se, ainda,
pacientes com cancer os quais recebem, frequentemente, a hemoterapia. Algumas doencas genéticas como a Talassemia e a
Doenga Falciforme afetam o sangue. Nesses casos, o formato dos gl6bulos pode ser afetado, acarretando um funcionamento
inadequado e sua consequente destrui¢do. Os portadores dessas doencas precisam de suprimentos regulares de sangue seguro
para repor as deficiéncias (World Health Global Organization, 2012; Fung, 2014).

Registra-se, que na maioria dos casos acima citados, realizam-se transfusdes de componentes do sangue (Concentrado
de Glébulos Vermelhos, Concentrado de Plaquetas, Plasma Fresco, Congelado e Crioprecipitado) nos pacientes. E importante
destacar que esses diferentes componentes do sangue podem ser utilizados e, cada um desempenha um papel importante para
salvar vidas. Por fim, todo individuo saudavel de 18 a 65 anos de idade pode doar sangue, com cerca de 7 ml por kg de peso
corporal, até um maximo de 450 ml de sangue total por doagdo. O intervalo entre duas doacGes de sangue total deve ser de pelo
menos 72 dias (World Health Global Organization, 2012).

Hemocomponentes e Hemoderivados

Produtos gerados a partir da utilizacdo de sangue total (sangue doado com auséncia de modificacdo), por meio de
processos fisicos (centrifugacdo, congelamento) sdo denominados hemocomponentes. Este apresenta varias vantagens; além
de, se bem conduzido, quanto as condi¢des de armazenamento de cada hemocomponente, permite, também, uma consideravel
redugdo no ndmero de reagdes transfusionais (Cabedal, 2019).

Em contrapartida, produtos obtidos em escala industrial, a partir do fracionamento do plasma por processos fisico-
quimicos, sao denominados hemoderivados. Estes podem ser denominados medicamentos que advém do plasma humano e que
apresentam na sua constituicdo diversas proteinas plasmaticas de interesse terapéutico. Os hemoderivados que estdo inclusos
como hematoterapéuticos sdo: albumina, as proteinas de coagulacdo, as proteinas de anticoagulacdo e as imunoglobulinas

especificas (Cabedal, 2019). Por fim, compreende-se, que hemocomponentes e hemoderivados sdo produtos distintos.
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Reagdes Transfusionais

Suddock e Crookston (2023), definem a reacdo transfusional como eventos adversos associados a transfusdo de
sangue total ou de um de seus componentes. Estes podem variar em gravidade, desde leves até fatais. Outrossim, as reacdes
podem ocorrer durante a transfusdo (reacdes transfusionais agudas) ou dias ou semanas depois (reacdes transfusionais tardias),
sendo imunoldgicas ou ndo imunoldgicas.

Importante destacar que o Manual do Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil, com a revisdo do Marco
Conceitual e Operacional da Hemovigilancia: guia para a hemovigilancia no Brasil (Anvisa, 2022), reforca que a reagdo
transfusional tem potencial de ser definida como um efeito ou resposta indesejavel observado em uma pessoa, que pode ser
associada de forma temporaria com a administracdo de sangue ou hemocomponente. Ela consegue ser decorrente de um
incidente do ciclo do sangue ou da interacdo entre um receptor e 0 hemocomponente. Assim, sendo, se considera e se classifica

reacdo transfusional quanto as seguintes caracteristicas (Anvisa, 2022):

1. Tempo de aparecimento do quadro clinico e/ou laboratorial
e Imediata: Manifestacdo durante a transfusdo ou até 24 horas ap6s 0 seu inicio.

e Tardia: Manifestagdo ap6s 24 horas ap6s o inicio da transfuséo.

2. Gravidade

e Grau 1 — Leve: Poderé ser requerida intervencdo medica, mas sua falta ndo resulta em danos permanentes ou em
comprometimento de drgdos ou fungdes (auséncia de risco a vida).

e Grau 2 — Moderado: Quando a partir da reacdo transfusional, houve necessidade de hospitalizagdo ou prolongamento
desta e/ou deficiéncia ou incapacidade persistente ou significativa ou necessidade de interven¢do médica ou cirtrgica
para evitar danos permanentes ou comprometimento de 6rgéos ou fun¢des (morbidade a longo prazo).

e Grau 3 — Grave: Quando a partir da reacdo transfusional, sem oébito atribuido a transfusdo, com necessidade,
entretanto, intervencdo médica para evitar a morte (ameaga imediata a vida).

e Grau 4 — Obito: Obhito atribuido a transfusio.

3. Correlacdo com a transfuséo

e Confirmada: Se conclui- se, com evidéncias claras (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal), sem qualquer
duvida acerca da correlagdo com a transfuséo.

e Provavel: Se com a investigacéo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta evidéncias (quadro clinico/laboratorial,
vinculo temporal) que indicam a correlagdo com a transfusdo, mas ha dividas para sua confirmag&o.

e Possivel: Se com a investigacdo ja concluida, ou ainda em curso, apresenta evidéncias (quadro clinico/laboratorial/
evolugdo e vinculo temporal) que indicam a correlagdo dos sinais e sintomas a outras causas, mas a correlagdo com a
transfusdo ndo pode ser descartada.

e Improvavel: Se com a investigacéo j& concluida, ou ainda em curso, apresenta evidéncias (quadro clinico/laboratorial,
vinculo temporal) que indicam a correlagdo do evento adverso a outra(s) causa(s), mas h& ddvidas quanto a sua
excluséo.

e Descartada: Se com a investigacdo ja concluida, apresenta evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo temporal)

gue indicam claramente a correlagdo do evento adverso a outra(s) causa(s) e ndo a transfusdo.
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e Inconclusiva: Se com a investigacdo ja concluida ndo encontrou evidéncias (quadro clinico/laboratorial, vinculo

temporal) suficientes para confirmar ou descartar a correlacdo com a transfuséo.

4. Diagndstico da reagdo.

Suddock e Crookston (2023), caracterizam 0s seguintes sintomas mais comuns de reacdo transfusional: febre,
calafrios, urticaria e coceira. Alguns sintomas destes desaparecem com pouco ou nenhum tratamento. No entanto, a dificuldade
respiratoria, febre alta, hipotensao (pressao arterial baixa) e urina vermelha (hemoglobindria) podem indicar uma reagdo mais
grave.

Entretanto, ao analisar pacientes hospitalizados, Vieira et al. (2022), evidenciaram que 0 maior nimero de reacoes
transfusionais (RT) ocorrem em pacientes oncoldgicos, decorrente do estado imuno-hematol6gico que se encontram,
desencadeado por patologias e outros. Destaca-se que para avaliacdo da reacdo transfusional, é de extrema importancia a
participacdo de toda equipe multiprofissional em salde no processo, de modo que ao minimo sinal ou sintoma manifestado
pelo paciente, seja detectado em tempo habil, investigado e elucidado (Gramosa et al., 2018; Neto & Barbosa, 2012).

O Manual para Sistema Nacional de Hemovigilancia (Anvisa, 2022), adota para fins de notificacdo, os diagnosticos
de reacGes transfusionais listados no Quadro 1:

Quadro 1 - Diagndsticos de reagdes transfusionais.

IMEDIATA TARDIA
Reac&o febril ndo hemolitica Aloimunizacdo/Aparecimento de anticorpos irregulares
Reacdo alérgica Reacdo hemolitica tardia
Reacdo por contaminagdo bacteriana Doenca do enxerto contra o hospedeiro pos-
transfusional
Reacdo hemolitica aguda imunolégica Purpura pos-transfusional
TIPO P - X P - - =
Les&o pulmonar aguda relacionada a transfuséo Hemossiderose com comprometimento de 6rgéos
Reacdo hemolitica aguda ndo imune Transmissdo de doenca infecciosa
Reacdo hipotensiva relacionada a transfuséo Outras reagdes tardias

Sobrecarga circulatoria associada a transfuséo
Dor aguda relacionada a transfusdo

Dispneia associada a transfusdo

Disturbios metabdlicos

Outras reagdes imediatas

Fonte: Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil, ANVISA, (2022).

Hemovigilancia

A hemovigilancia, inserida nas a¢des de vigilancia em salde, desempenha um papel crucial na garantia da seguranga
do paciente durante transfusfes sanguineas, uma vez que estes sdo considerados de alto risco devido sua complexidade,
evidenciados por riscos de: reagOes transfusionais, imunogenicidade, complicagdes técnicas e efeitos a longo prazo (Brasil,
2003; Anvisa, 2022).

A hemovigilancia é definida como uma ferramenta preponderante no processo de mitigacdo e controle das reacdes e
incidentes transfusionais. Ela compreende toda uma cadeia de procedimentos, as quais estdo incluidos processos desde a coleta
de sangue do doador até o acompanhamento pos-transfusdo dos receptores, caracterizando uma area estratégica de atuacao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e do Ministério da Saude (Bolton-Magss & Cohen, 2013).

Paralelamente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) dispdem da insercdo de notificacdes de reagdes
adversas por meio da Rede Sentinela; ou seja, Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (Notivisa) / Sistema de

Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (Vigipos) / Sistema de Notificagdes de Medicamentos (VigiMed) e, de
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capacitacGes e publicacdes de manuais técnicos acerca da hemovigilancia e suas atualizagBes para que haja a correta tomada de

decisdo e acdo a partir de intercorréncias no ato transfusional (Anvisa, 2022).

Servico Multiprofissional no Campo da Hemoterapia e Hemovigilancia
Ha trés concepcoes distintas sobre o servigo multiprofissional em salde, as quais se caracterizam pelos resultados,

pelas relagdes e pela interdisciplinaridade. Nesta concepgéo, tem se (Fortuna, 1999):

e Resultados: a equipe é concebida como recurso para aumento da produtividade e da racionalizacdo dos servicos.

e Relacfes: destacam as relacBes tomadas como referéncia em conceitos da psicologia, analisando as equipes
principalmente com base nas relag@es interpessoais e nos processos psiquicos.

e Interdisciplinaridade: trabalhos que trazem para discussdo a articulagdo dos saberes e a divisdo do trabalho, ou seja, a
especializacdo do trabalho em saude, juntamente com a reflexdo acerca das equipes de salde como base principal de
organizacéao dos servigos de salde.

Para o servico hematoterapéutico, destacam-se as func¢des de cada equipe (Quadro 2):

Quadro 2 - Servigo multiprofissional na hemoterapia.

Meédico

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem

Farmacéutico

Responsavel  técnico
servico de hemoterapia

pelo

Ato transfusional
(Brasil, 2022).

Ato transfusional
(Brasil, 2022).

Servigo de hemovigilancia ativa
(Brasil, 2019).

(Brasil, 2016).

Fonte: Brasil (2016; 2019; 2022).

Neste contexto, o objetivo do estudo foi investigar o ato transfusional e a hemovigilancia na Unidade de Pronto
Atendimento de Icoaraci, Belém, Paré.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, qualitativo e quantitativo, do tipo pesquisa-a¢do (Minayo & Costa, 2018;
Thiollent, 2022), utilizando-se de amostragem por conveniéncia, sendo retrospectivo no periodo de setembro a dezembro de
2022 e, prospectivo para o periodo de janeiro a fevereiro de 2023 para a realiza¢do do diagndstico situacional dos servigos do
ato transfusional na Unidade de Pronto Atendimento do Distrito Administrativo de Icoaraci, Belém, Para, (UPA-Daico); assim,
como da atuacdo do profissional farmacéutico no processo de hemovigilancia dos pacientes que realizam hemoterapia na
unidade.

A Unidade de Pronto Atendimento do Distrito de Icoaraci (UPA-Daico), (CNES n° 7260784), foi a primeira UPA
construida em Belém, no Parque Guajara, realizando atendimentos de baixa e média complexidade e recebendo usudrios de
bairros da regido. Dispde de sala de estabilizacdo, posto de observacdo, setor de leitos para pacientes internados e area de
medicacdo, além de setores administrativos distribuidos nas diferentes areas, coordenacdo, chefia de enfermagem, farmécia,
entre outros. Trabalha, fundamentalmente, com servico multiprofissional, compreendendo ocupacdes de urgéncia e
emergéncia, além do servigo hospitalar. Conta com corpo técnico de 91 clinicos; 1 cardiologista; 1 cirurgifo; 40 enfermeiros;
107 técnicos em enfermagem; 2 atendentes de enfermagem; 4 farmacéuticos; 5 assistentes sociais; 7 cirurgido dentista; 2

auxiliares em satde bucal; 2 nutricionistas e 14 técnicos em radiologia.
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Para conhecer o Servico de Hemoterapia e Hemovigilancia da UPA-Daico, foram coletados dados/informacdes de
Prontuarios Fisicos e Prontuarios Eletronicos e, do Sistema de Prontudrios Eletrdnicos da Secretaria Municipal de Salde de
Belém (Sesma/PMB), entre 0s meses de setembro a dezembro de 2022; assim como, de janeiro a fevereiro de 2023, o qual foi
realizado a identificacdo de pacientes que procederam a transfusfes sanguineas nesse periodo, verificando o género, idade,
sintomas apresentados, gravidade destes sintomas, tipo de transfusdo realizada, tipo de hemocomponente utilizado e o tipo de
reacdo apresentada.

A partir da coleta, os dados foram plotados e tratados no Microsoft Office Excel® 2018 para serem apresentados por
meio de quadros e tabelas por meio de estatisticas descritivas (Levine et al., 2005) e respostas dicotdbmicas, configurada por Gil
(2008), como a técnica de informacdes da realidade; sobre as conformidades, riscos inerentes e ndo conformidades dispostas

no servico hematoterapéutico da unidade baseado em literaturas vigentes.

Revisao de Escopo

Para realizagdo de Revisdo de Escopo, utilizou- se de recorte temporal do ano 2018 a 2023 com publica¢fes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol inseridos em cendrios que desenvolvam agdo em salde. O protocolo utilizado seguiu o
Prisma: Extension for Scoping Reviews (Prisma - ScR) (Tricco et al., 2018). Quanto a base de dados, foram utilizadas as
seguintes para a busca e sele¢do dos artigos: Biblioteca Virtual em Salde, Google Scholar, Pubmed e SciELO. Os descritores
utilizados nestas bases foram: Hemoterapia; Hemovigilancia; Assisténcia Farmacéutica; Servicos Farmacéuticos;

Farmacéutico. Artigo publicado (Gongalves et al., 2023).

Educacdo Continuada

Para execucdo do processo de atividade de Educacdo Continuada; realizada no periodo de agosto a outubro de 2023,
em semanas e dias alternados, considerando a disponibilidade da equipe de plantdo nos dias e horarios previamente acordados
com a chefia de enfermagem da unidade; utilizou-se material educativo apresentado em Microsoft PowerPoint® 2018,
abrangendo os seguintes topicos: Tema, objetivos, metodologia, dados coletados, principais problemas encontrados,
indicativos de auditorias realizados pela Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (Hemopa), principais
consequéncias dos problemas encontrados e respectivas propostas de intervencdo.

O ato ocorreu ap6s pactua¢do com o supervisora/supervisor responsavel pelo plantdo, o qual repassava previamente
para a equipe a sua participagdo e importancia do tema destacado, aléem da divulgacdo de flyer digital desenvolvido pelas
autoras, através de mensagens instantdneas em grupos por meio do Whatsapp. Estes, por sua vez e disponibilidade,
deslocavam- se até a sala reservada para colaborar na atividade disponivel. Estabeleceu- se um tempo de 15 a 20 minutos de
apresentacgdo oral e debates. Ap6s o término da assercao, foram entregues materiais informativos sobre o tema em pauta, com o
objetivo de ampliacdo do conhecimento e melhorias no Servico de Hemoterapia e Hemovigilancia da UAP-Icoaraci,
preconizados a partir do Guia Nacional para Hemovigilancia no Brasil (Anvisa, 2022). Ao final de tudo, totalizou- se 7 a¢Ges

praticadas.

Aspectos Eticos

Por fim, foram cumpridos os aspectos éticos através do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo
de Confidencialidade de Utilizagdo de Dados (TCUD), submetendo a pesquisa na Plataforma Brasil, registrado na Plataforma
Brasil, via CAAE n° 63882722.2.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n® 5.752.131, aprovado em 10 de novembro de 2022.
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3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 dispde os dados quantitativos mensais ponderados quanto ao processo hemoterapéutico coletados no

periodo de 6 meses.

Tabela 1 - Informacgdes recuperadas de prontuarios mensais.

Més Ano Transfusdes Reacdes Total de % de % de
Sanguineas Transfusionais Atendimentos Transfusdes Reacbes
Setembro 2022 17 4 8479 0,20 235
Outubro 2022 24 1 9221 0,26 4,16
Novembro 2022 32 2 8811 0,36 6,25
Dezembro 2022 40 3 8609 0,46 7,5
Janeiro 2023 22 - 7471 0,29 0
Fevereiro 2023 23 10 7716 0,29 434
Total - 158 20 50307 - -

Nota: Foram recuperados 158 prontudrios que registravam a realizacdo de hemoterapia. Intervalo de Confianga: 0,5. Fonte: Adaptado de
Prontuérios Fisicos e Eletronicos da UPA-Daico (Belém, 2023).

Observa-se, que 0 més de dezembro de 2022 apresentou o maior nimero de transfusbes sanguineas, com uma
porcentagem de 0,46. Entretanto, 0 més de fevereiro de 2023 foi 0 que registrou 0 maior nimero de reacdes pds-transfusdes
sanguineas, com 10 incidéncias. Infere-se que ndo ha um padrdo destas rea¢des. No entanto, 0 més de fevereiro caracterizou-se
pela realizacdo de transfusdes sanguineas com administracdo de Concentrado de Hemacias (CH). Estudos evidenciam que
incidéncias de reacOes ocasionadas pela utilizagdo de CH ocorre em torno de 68% e 72%; ou seja, 0s estudos demonstram
convergéncia (Belém, 2010; Grandi et al, 2018). Abreu (2019), também enfatiza essa informagdo em seu estudo realizado na
capital do Piaui, sobre a incidéncia de Rea¢des Transfusionais (RT) ocasionadas por Concentrado de Hemécias (CH).

Quanto aos pacientes transfundidos foi observado que 55% (n=11) era do sexo feminino e 45% (n=9) masculino.
Bueno et al., (2019), também registraram ndo haver predominancia em relacio ao sexo. A média de idade foi de 42 anos,
sendo 0 mais idoso 72 anos e 0 mais jovem 14 anos. Sobral et al (2020) registam que as reacfes transfusionais imediatas em
idosos tiveram 33,3% de alterag@es respiratorias e 23,8% de febre como os eventos mais comuns observados em idosos de 70
anos. Para Moncharmont (2019), as reagdes transfusionais em criancas diferem daquelas em adultos, tanto no tipo como na
frequéncia, sendo as reagdes alérgicas mais frequentemente relatadas, tendo como excecdo a aloimunizagdo de hemécias;
excluindo pacientes com talassemia ou anemia falciforme. Em adicdo, informam que ha uma melhor compreenséao de reacdes
em adultos do que em criancgas; sendo as reagOes adversas transfusionais frequentes mais elevada em criancas do que em
adultos.

O Quadro 3 apresenta dados referentes ao perfil de cada paciente e suas manifestacBes clinicas associadas com a

quantidade de bolsas administradas, tipo de hemocomponente e o total de recorréncias para cada tipo de manifestacdo clinica.
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Quadro 3 - Perfil de pacientes e de manifesta¢des clinicas.

Idade | Sexo Quantidade de Tipo de Manifesta¢do Clinica Total de Recorréncias
Bolsas Hemocomponente®
37 F 2 CH Reacdo Febril; Pico Hipertensivo
55 F 1 CH Reacdo Febril
34 M 1 CP Reacéo Alérgica; Febre
39 M 1 CH Reacéo Febril
30 F 2 CH Taquicardia; Hipertensao; Febre
70 M 2 CH Pico Hipertensivo
38 F 1 CH Reacéo Febril . ) )
45 F 1 CH VVémito; Pico Hipertensivo Pico H||c~)erten5|.vo (11)
72 F 1 CH Pico Hipertensivo Reaf;ao F?br_'l ©)
59 F 5 cpP Leucocitose (288.000) Reagdo Alérgica (1)
55 F 1 CH Reagao Febril Taquicardia (1)
18 M 2 CH Hipotermia L Voml_to (1)
_ . eucocitose (1)
34 M 1 CH .Reag.ao Febrl.l Hipotermia (1)
14 M 2 CH Pico Hipertensivo
21 M 3 CH Pico Hipertensivo
46 F 1 CH Reacéo Febril
23 F 2 CH Pico Hipertensivo
60 M 2 CH Pico Hipertensivo
38 F 1 CH Pico Hipertensivo
70 M 2 CH Pico Hipertensivo

Legenda §: CH = Concentrado de Hemécias. CP = Concentrado de Plaquetas. Fonte: Calculado a partir da base de dados da UPA-Daico
(Belém, 2023).

Ao analisar a Tabela 1 — com 158 pacientes que realizaram transfusdo sanguinea, onde 20 pacientes manifestaram
reacOes identificadas como transfusional —, observa-se que a manifestacéo clinica mais evidente nas reagdes de hemoterapia foi
0 pico hipertensivo. Registra-se, que na literatura ndo ha recorréncias de casos hipertensivos. Entretanto, a hipotensdo é
observada com frequéncia, de acordo com o Informe Técnico de Hemovigilancia n° 14, de maio de 2015 (Sistema de
Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria [Vigipos], 2015); em especial em pacientes que fazem uso de inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) e/ou pacientes que utilizam filtro de remog&o de leucécitos na beira de leito no
momento da infusdo do hemocomponente. Para esse episédio, houve apenas 1 caso observado. Outrossim, o tipo de produto

sanguineo mais utilizado foi o Concentrado de Hemacias (CH), com 18 pacientes recorrendo a esta hemoterapia.
Incidéncias de Ndo Conformidades no Servico de Hemoterapia da Upa-Daico
O Quadro 4 apresenta os perfis relacionados a ndo conformidades encontradas nos servicos de hemoterapia e

hemovigilancia da unidade.

Quadro 4 - Perfil de ndo conformidades.

Item 1 Né&o conformidade de informagdes importantes nos prontudrios.

Item 2 Né&o conformidade das anotagdes dos sinais vitais (incompleta).

Item 3 Néo conformidade de registros dos sinais vitais apds realizagdo da transfusao.
Item 4 Né&o conformidade da identificagdo do profissional (falta de carimbo).

Item 5 Né&o conformidade do acompanhamento do paciente nos primeiros 10 minutos.
Item 6 Néo conformidade na evolugdo do profissional responsavel.

Fonte: O ato transfusional e hemovigilancia na Unidade de Pronto Atendimento de Icoaraci, Belém, Para.
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Quanto ao Item 1 (ndo conformidade de informacdes importantes nos prontuarios), foram considerados como nao
conformidade a auséncia de registros de informacdes imprescindiveis em prontuarios fisicos ou digitais; tais como, motivo da
transfusdo, hemocomponente administrado e a quantidade de bolsas administradas.

Quanto ao Item 2 (ndo conformidade das anotacGes dos sinais vitais) e Item 3 (ndo conformidade de registros dos
sinais vitais apoés realizacdo da transfusdo), destaca-se a ndo conformidade de anotag@es dos sinais vitais e seus registros apds a
realizacdo da transfusdo no checklist de transfusdes sanguineas. Trata-se de um instrumento que contribui para o controle,
registro e monitoramento dos cuidados ao paciente no processo de hemotransfusdo, possibilitando a melhoria da assisténcia de
enfermagem e impactando positivamente na diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos (Silva, 2019). O ndo cumprimento
desses critérios demonstram uma inconsisténcia na acdo hemoterapéutica, uma vez que prejudica a seguranga do receptor
sanguineo.

Quanto ao Item 4 (identificacdo do profissional), foi, também, observado a ndo conformidade de registros de
profissionais da area de enfermagem. Sabe-se que a Resolucdo n° 709, de 19 de Agosto de 2022, regulamenta o papel da
enfermagem na hemoterapia, estabelecendo as atribui¢des no planejamento, execucdo, coordenacao, supervisdo e avaliacdo dos
procedimentos hemoterapicos, visando a assegurar a qualidade do sangue e hemocomponentes/hemoderivados coletados e
transfundidos (Conselho Federal de Enfermagem, 2022).

Quanto ao Item 5 (ndo conformidade do acompanhamento do paciente nos primeiros 10 minutos), foi observado néo
conformidade do acompanhamento do paciente nos primeiros 10 minutos apds administracdo da bolsa sanguinea (Portaria n°
2.712, de 12 de novembro de 2013) (Brasil, 2013), evidenciando uma lacuna ligada diretamente a hemovigilancia, em que o
paciente pode apresentar reacdes pds-transfusionais ao encerramento de utilizacdo da bolsa. Este desacerto complica ndo
apenas no desatento de sinais e sintomas, mas também na falha de notificagcdo por parte da unidade responsavel.

Quanto ao Item 6 (ndo conformidade na evolugdo do profissional responsavel), constatou-se a ndo conformidade na
evolucdo do paciente pelo profissional responsavel, sendo abrangidos como falha as seguintes perguntas: Quais sinais de
reacdo foi visualizada? Quais providéncias foram tomadas? Qual tratamento e orientacdo foram repassados? Quais sinais
vitais? Como ¢ a dieta do paciente? Qual horario?

Importante destacar que a Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, estabelece normas sobre as
acBes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Neste sentido a Fundagdo Centro de Hemoterapia e
Hematologia do Par4 (Hemopa) realiza auditorias mensais nas instituicGes e/ou 6rgdos com servigos hematoterapéuticos. A
Unidade de Pronto Atendimento de Icoaraci (UPA-Daico), é auditada e recebe os Relatério Consolidado de Auditoria

Transfusional. O Quadro 5, destaca os 10 itens fiscalizados nesta auditoria.

Quadro 5 - Indicadores relacionados aos servigos de hemoterapia.

Item 1 Prescricdo Médica

Item 2 Registro da Coleta de Amostra Pré-Transfusional

Item 3 Registro da Hora de Inicio da Transfusdo

Item 4 Registro da Hora do Término da Transfusao

Item 5 Registro dos Sinais Vitais Antes da Transfusdo

Item 6 Registros dos Sinais Vitais Apds a Transfuséo

Item 7 Etiqueta de Identificacdo do Receptor Anexada ao Prontuario

Item 8 Etiqueta de Identificacdo do Hemocomponente de acordo com a Solicitacdo e Prescrigdo
Item 9 Etiqueta de Identificacdo do Receptor preenchida Completa e Corretamente

Item 10 N° de Bolsa Registrado no Prontuario

Fonte: Relatério Consolidado de Auditoria Transfusional na Unidade de Pronto Atendimento do Distrito de Icoaraci (Hemopa, 2023).
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Ao acessar o relatdrio da auditoria feita pela Fundacdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (Hemopa) na
UPA-Daico no ano de 2023, observa-se que foram analisados 169 prontuarios e 108 prontuarios referentes aos meses de
setembro e dezembro de 2022 e, 61 referentes aos meses de janeiro e fevereiro de 2023 (Hemopa, 2023). Os achados estdo
apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Incidéncias de ndo conformidades.

100%

80%
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. 1. :

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 4 ITEM8 ITEM9

Nota: Resultados apresentados em média percentual. Legenda: Item 1 - Prescricdo Médica; Item 2 - Registro da Coleta de Amostra Pré-
Transfusional; Item 4 - Registro da Hora do Término da Transfusdo; Item 8 - Etiqueta de Identificagdo do Hemocomponente de acordo com
a Solicitacdo e Prescricdo; Item 9 - Etiqueta de Identificacdo do Receptor preenchida Completa e Corretamente. Fonte: Relatorio
Consolidado de Auditoria Transfusional na Unidade de Pronto Atendimento do Distrito de Icoaraci (Hemopa, 2023).

Observa-se, que o Item 2 (Registro da Coleta de Amostra Pré-Transfusional), destacou-se com o maior percentual de
ndo conformidades no ato transfusional; tanto no més de setembro e dezembro de 2022 com 40,90%, quanto em janeiro e
fevereiro de 2023 com 63,93%. O Manual de Transfusdo Sanguinea para Médicos (2017) estabelece que a requisicdo deva
estar preenchida e registrada na unidade atuante, de forma correta e completa, conferindo dados do paciente (receptor),
assinatura e carimbo do médico solicitante.

Para o Item 4 (Registro da Hora do Término da Transfusdo) e Item 9 (Etiqueta de Identificagdo do Receptor
preenchida Completa e Corretamente) foram identificados em 9,25% e 30,50%, dos registros, respectivamente. J& nos meses
de janeiro e fevereiro de 2023 néo foram encontradas essas ndo conformidades; indicando melhorias no processo.

O Item 1 (Prescricdo Médica) e Item 8 (Etiqueta de Identificacdo do Hemocomponente de acordo com a Solicitagdo e
Prescrigdo), tiveram um aumento quando comparados aos 2 meses anteriores: com 22,20% e 21,31% nos meses de janeiro e
fevereiro de 2023, respectivamente.

Por fim, registra-se que ambos os indicadores — tanto da auditoria do Hemopa, quanto da investigacdo realizada nesta
investigacdo —, apresentam semelhancas em seus achados; ou seja, ndo conformidades dos servicos ofertados quanto aos
critérios de seguranca e qualidade.

Atividades Educacionais

Em 1978, a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS) preconiza a estratégia de Educacdo Continuada para a
atualizagdo e aperfeigoamento profissional; em especial para as equipes multidisciplinares frente as necessidades sociais
(OPAS, 1978). Em 1982, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) preconiza experiéncias posteriores ao adestramento inicial,
visando aos profissionais aprenderem competéncias e habilidades importantes para o seu trabalho. Importante destacar que a

Educacdo em Salde e a Educacdo Continuada sdo reconhecidas como politica publica, compreendidas como um programa
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voltado para aquisicdo de novas informagdes, atividades de duracdo definida, através de metodologias apropriadas (OMS,

1982).

Ao identificar ndo conformidades dos servicos ofertados na UPA-Daico quanto aos critérios de seguranca e qualidade,

realizou-se acBes de educacdo continuada aos profissionais da salde, visando apresentar os achados encontrados — riscos

inerentes as ndo conformidades —, e proporcionar reflexfes sobre a correta realizacdo do ato transfusional, fundamentadas no

Manual Nacional para Hemovigilancia de 2022 (Anvisa, 2022). A Tabela 2 apresenta o perfil dos profissionais participantes

desse processo.

Tabela 2 - Perfil de profissionais da UPA-Daico que participaram do processo de educacdo continuada.

Participantes do

Representacéo

Profissao Total de Profissionais Treinamento Percentual (%)
Médico 93 - -
Enfermeiro 40 13 32,5
Téc. Enfermagem 107 7 6,54
Atendente de Enfermagem 2 - -
Farmacéutico 4 - -
Assistente Social 5 - -
Cirurgido Dentista 7 - -
Auxiliar em Saude Bucal 2 - -
Nutricionista 2 - -
Téc. Em Radiologia 14 - -
Total 274 20 7,29

Fonte: Adaptado de Datasus (Brasil, 2023).

Foram realizadas 7 sessbes de capacitacdo. Participaram da atividade 20 enfermeiros (32,5%) e técnicos de

enfermagem (6,54%). Importante registrar que dos 274 profissionais da sadde atuantes na UPA-Daico, 7,29% participaram do

processo de Educacdo Continuada; ou seja, houve uma baixa adesdo. Esse desfecho permiti inferir que o aprimoramento do

conhecimento sobre o servico hemoterapéutico — o pensar critico e reflexivo —, desvela uma realidade contraditéria e a

necessidade de propor agbes transformadoras, que levem esses profissionais a reflexionarem sobre o saber e o fazer com

seguranga e qualidade (Machado et al, 2007).

Em tempo, o Quadro 6, apresenta as percepgdes momentaneas de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem

— quanto ao ato transfusional profissionais —, que participaram das sessfes de Educacdo Continuada.

Quadro 6 - Percepcdes momentaneas de profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto ao ato transfusional.

PERGUNTAS

SIM

NAO

O profissional responsavel conhecia a conduta em casos de reagdes transfusionais?

O profissional responsavel tinha conhecimento de dupla checagem antes da realizacdo da hemoterapia?

O profissional responsavel tinha conhecimento da vistoria durante 10 minutos ap6s realizagdo da

hemoterapia?

O profissional responsavel conhecia o papel do farmacéutico no ato transfusional?

O profissional responsavel tinha conhecimento sobre os sinais e sintomas que podem caracterizar uma

reacdo transfusional?

X [ X[ X | X]|X]| 2>

Fonte: O ato transfusional e hemovigilancia na Unidade de Pronto Atendimento de Icoaraci, Belém, Para.

A partir de uma pergunta norteadora direcionada aos profissionais responséveis pelo ato transfusional — reconhecer o

papel do farmacéutico na hemoterapia e hemovigilancia —, e obter respostas negativas, pode-se compreender a auséncia do

farmacéutico em todo o processo de hemoterapia e hemovigilancia. Na UPA-Daico, o ato transfusional € realizado por

enfermeiros e técnicos de enfermagem, sob supervisao de médicos.
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A auséncia de farmacéuticos no ato transfusional (hemoterapia e hemovigilancia) foi justificada pelo seu reduzido
namero no quadro de funciondrios. Hoje, tem-se 4 farmacéuticos distribuidos nas escalas de plantbes; ou seja, apenas 1
profissional por plantdo, o qual se atém a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica, ndo realizando as a¢des inerentes a gestao
clinica do medicamento e/ou cuidado farmacéutico.

Por fim, quando encerrado o treinamento, foram distribuidas cartilhas informativas, adaptadas do Guia Nacional para
Hemovigilancia no Brasil de 2022 (Anvisa, 2022), visando contribuir para o aprimoramento do conhecimento sobre o ato

transfusional na UPA-Daico.

O Papel do Farmacéutico na Hemoterapia e Hemovigilancia

Kharche et al., (2019), conceituam os farmacéuticos como desempenhadores de um papel importante na prevencéo,
monitoramento e gerenciamento dos eventos adversos a medicamentos, devendo relatar reacdes adversas espontaneas por meio
de ferramentas disponiveis. Outrossim, a Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia n® 617, de 27 de novembro de 2015,
trata das novas atribui¢des clinicas do farmacéutico na hemoterapia (Brasil, 2015), reconhecendo-o como um profissional
imprescindivel para assegurar a maxima seguranca do doador e do receptor, garantido por um adequado sistema de
hemotransfuséo; assim como, registrar notificagdes e tomar decisdes.

Gramosa et al., (2018), defende a ideia da participacdo dos farmacéuticos na elaboragdo, implantagdo/implementacéo
e monitoramento de protocolos para o ato transfusional, assegurando um servigo seguro e eficiente. Outrossim, o farmacéutico
deve atuar, também, no planejamento, execucdo e supervisdo das acOes, atividades e tarefas inerentes a hemoterapia e
hemovigilancia; visto que seu perfil profissional lhe proporciona conhecimentos e habilidades inerentes aos hemocomponentes
e hemoderivados; entre outras tecnologias (Martins et al., 2013; Beserra et al., 2014; Carneiro-Proietti, 2013; Diel et al., 2019;
Kharche et al, 2019).

Em tempo, fundamenta-se o papel do farmacéutico na equipe multiprofissional de saiide, quanto as agdes relacionadas
a hemoterapia e hemovigilancia, a fim de potencializar a seguranga e o cuidado do paciente na terapia transfusional (Gongalves

et al., 2023). Assim, sendo, recomenda-se:

e Inser¢do do profissional farmacéutico no servigco de hemoterapia e hemovigilancia.

e Aplicar o Artigo 168 e 190 da Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28 de Setembro de 2017, que trata da
“Obrigatoriedade da prescricdo médica e obrigatoriedade de registro do horario e sinais vitais”, respectivamente.
Importante para o processo de conciliagdo de servigos da medicina, enfermagem e técnicos, fortalecendo o papel
da equipe multiprofissional de satide na hemoterapia e hemovigilancia (Brasil, 2017).

e Fortalecimento do Comité Transfusional e de a¢bes de Educacédo Continuada, fundamentais para o processo de
seguranga transfusional; visto que o continuo aprimoramento do conhecimento e a reflexdo sobre a pratica

transfusional, contribuem para a seguranga, efetividade e qualidade do servi¢o da terapia hematolégica.

Por fim, em funcdo dos riscos associados a terapia transfusional, preconiza-se acdo regulatoria e reguladora
qualificada pelo Estado; assim como, a presenca de equipes técnicas habilitadas/qualificadas para todo o ato transfusional.
Limites e viés: Potencial viés em fungdo da amostragem e potenciais limitagdes em fungdo do acesso e da qualidade das

informac@es nas bases de dados utilizadas.
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4, Concluséao

Foram encontrados ndo conformidades no ato transfusional e hemovigilancia quanto aos critérios de seguranca e
qualidade dos servicos ofertados. Em funcdo dos achados, promoveu-se Educagdo Continuada quanto aos padrdes que
asseguram a qualidade e a seguranca na hemoterapia e hemovigilancia para a equipe multiprofissional da UPA-Daico.
Recomenda-se a insercdo do farmacéutico no ato transfusional (hemoterapia’hemovigilancia). Preconiza-se a elaboracéo,
implantacdo/implementacdo de Procedimento Operacional Padrédo (POP).

Estudos complementares precisam ser feitos para aprofundar potenciais desfechos epidemioldgicos, clinicos,

humanisticos e econdmicos.
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artigo sob supervisdo de OS. Os autores leram e aprovaram a versdo final do documento. O contedo do trabalho é de

exclusiva responsabilidade individual dos autores.

Referéncias

Abreu, 1. M., Mendes, P. M., Dias, S. R. S., & Avelino, F. V. S. D. (2019). Reagdes Adversas Relacionadas A hemotransfusido em um hospital ptblico do
nordeste. Revista Uningé, 56(S6), 103-115. https://doi.org/10.46311/2318-0579.56.eUJ2946

American Society of Hematology. (2021). Blood Basics. https://www.hematology.org/education/patients/blood-basics

Belém. (2023). Secretaria de Satde do Municipio de Belém. Unidade de Pronto Atendimento do Distrito de Icoaraci. Prontuérios fisicos e eletronicos. Perfil
de pacientes e de manifestagdes clinicas. Belém. Para.

Beserra, M. P. P., Portela, M. P., Monteiro, M. P., Faganha, M. C., Adriano, L. S., & Fonteles, M. M. F. (2014). Reacdes transfusionais em um hospital
cearense acreditado: uma abordagem em hemovigilancia. Arq Med., 28(4):99-103. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/am/v28n4/v28n4a02.pdf

Bolton-Maggs, P. H., & Cohen, H. (2013). Serious Hazards of Transfusion (SHOT) hemovigilance and progress is improving transfusion safety. British
journal of haematology, 163(3), 303-314. https://doi.org/10.1111/bjh.12547

Brasil. (2013). Ministério da Satde. Portaria n°. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diério Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 02 abr. 2013. Secéo 1, p. 43. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

Brasil. (2013). Portaria n°® 2.712, de 12 de novembro de 2013. Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2712_12_11 2013.html

Brasil. (2015). Conselho Federal De Farméacia (CFF). Resolucéo n® 617, de 27 de novembro de 2015. Dispde das atribui¢Bes e competéncias do farmacéutico
nos Hemocentros Nacional e Regionais bem como em servigos de hemoterapia e/ou bancos de sangue. Se¢éo 1, p. 77. Dirio Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, DF. https://www.crfsp.org.br/images/stories/2015/12_15/Res._CFF_617.15.pdf

Brasil. (2016). Ministério da Sadde. Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos. Segéo 1, p.
37. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0158_04_02_2016.html

Brasil. (2017). Ministério da Salde. Portaria de Consolidagdo n°. 5 de 28 de Setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as agdes e 0s servigos de
salde do Sistema Unico de Saude. Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html

Brasil. (2019). Conselho Federal De Farméacia (CFF). Resolucdo n° 673, de 18 de setembro de 2019. Dispde sobre as atribuicdes e competéncias do
farmacéutico em servicos de hemoterapia e/ou bancos de sangue. Diario Oficial da Repulblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-673-de-18-de-setembro-de-2019-218530510

Brasil. (2022). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil. Revisdo do Marco
Conceitual e Operacional da Hemovigilancia: guia para a hemovigilancia no Brasil. Brasilia. https://abhh.org.br/wp-content/uploads/2022/12/Manual-de-
Hemovigilancia-v.2022.pdf

Brasil. (2022). Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucéo n® 709 de 19 de Agosto de 2022. Aprova e Atualiza a Norma Técnica que dispde sobre
a atuagdo de Enfermeiro e de Técnico de Enfermagem em Hemoterapia. Rio de Janeiro: Conselho Federal de Enfermagem.
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-709-2022/

Brasil. (2023). Ministério da Sadde. Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). https://cnes.datasus.gov.br/

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082
https://doi.org/10.46311/2318-0579.56.eUJ2946
https://www.hematology.org/education/patients/blood-basics
http://www.scielo.mec.pt/pdf/am/v28n4/v28n4a02.pdf
https://doi.org/10.1111/bjh.12547
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2712_12_11_2013.html
https://www.crfsp.org.br/images/stories/2015/12_15/Res._CFF_617.15.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0158_04_02_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-673-de-18-de-setembro-de-2019-218530510
https://abhh.org.br/wp-content/uploads/2022/12/Manual-de-Hemovigilancia-v.2022.pdf
https://abhh.org.br/wp-content/uploads/2022/12/Manual-de-Hemovigilancia-v.2022.pdf
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-709-2022/
https://cnes.datasus.gov.br/

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, €7813245082, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082

Cabedal, M. (2019). Hemoterapia e Hemovigilancia [Dissertagdo]. Faculdade de Farméacia da  Universidade de  Lishoa.
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/43329/1/MICF_Mariana_Cabedal.pdf.

Carneiro-Proietti, A. B. D. F. (2013). Hemovigilance: a system to improve the whole transfusion chain. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 35,
158-159. https://doi.org/10.5581/1516-8484.20130045

Booth, C., & Allard. S. (2017). Blood transfusion. Medicine. 45(4), 244-250. ISSN 1357-3039. https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2017.01.014.

Diel, A. C. L., Cavinatto, A. W., Bisognin, E., & Oliveira, K. R. (2019). Atuacdo do farmacéutico na Atencéo Priméria em Saude: experiéncias a partir da
residéncia multiprofissional em sadide da familia. Revista de Educagéo Popular, 18(2), 297-311. https://doi.org/10.14393/rep-v18n22019-47157

Santos-Gramosa, M. R., Carneiro-Ledo, V., Fagundes-Xavier, R. M., & Teresita-Bendicho, M. (2018). Evolucédo da hemovigilancia no Brasil: novas
perspectivas de  atuagdo do  farmacéutico.  Revista de  Salde Publica de Mato Grosso do  Sul, 1(1), 64-74.
https://revista.saude.ms.gov.br/index.php/rspms/article/view/1

Farias-Belém, L., Nogueira, R. G., Leite, T. R., Costa, L. C., Alves, L. D. F. P., & Carneiro, I. S. (2010). Descricdo de reacdes transfusionais imediatas na
Fundacéo Assistencial da Paraiba, Brasil. Revista Baiana de Satde Publica, 34(4),810-810. https://doi.org/10.22278/2318-2660.2010.v34.n4.a74

Fortuna, C. M. (1999). O trabalho de equipe numa unidade basica de satde produzindo e reproduzindo-se em subjetividade em busca do desejo, do devir e de
singularidades [Tese]. Universidade de S&o Paulo. https://doi.org/10.11606/D.22.1999.tde-03022009-103507

Fundacdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard (HEMOPA). (2023). Relatério Consolidado de auditoria transfusional na Unidade de Pronto
Atendimento do Distrito Administrativo de Icoaraci. Belém. Para.

Fung, M. K. (Ed.). (2014). Technical Manual. (18a ed.) Bethesda: American Association of Blood Banks (AABB).
Gil, A. C. (2008). Métodos e técnicas de pesquisa social. (6a ed.), Editora Atlas SA.

Gongalves, A. S. L., Foicinha, J. C., Correa, R. L .N., Costa, B. W. B., Lima, G. C., & Soler, O. (2023). The role of the pharmacist in hemotherapy and
hemovigilance: Scope review. Research, Society and Development, 12(11), e58121143657. https://doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43657

Grandi, J. L., Grell, M. C., Areco, K. C. N., & Barbosa, D. A. (2018). Hemovigilancia: a experiéncia da notificacdo de reacdes transfusionais em hospital
universitario. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 52. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017010603331

Junqueira, L. C. U. (2013). Histologia Béasica: Junqueira & Carneiro. (12a ed.). Guanabara Koogan.

Kharche, A. A., et al. (2019). Pharmacy and Pharmacovigilance. World Journal of Pharmaceutical Research, 8(8),219-241.
https://doi.org/10.20959/wjpr20198-15227

Levine, D. M., Berenson, M. L, & Stephan, D. (2005). Estatistica: teoria e aplica¢gdes usando Microsoft Excel em portugués. Rio de Janeiro: LTC. ISBN
8521616341

Machado, M. D. F. A. S., Monteiro, E. M. L. M., Queiroz, D. T., Vieira, N. F. C., & Barroso, M. G. T. (2007). Integralidade, formagéo de saude, educacdo em
salde e as propostas do SUS: uma revisdo conceitual. Ciéncia & saude coletiva, 12, 335-342. https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000200009

Martins, P. R. J. et al., (2013). The importance of hemovigilance in the transmission of infectious diseases. Rev. Bras. Hematol., 35(3), 180-874.
http://dx.doi.org/10.5581/1516-8484.20130040

Minayo, M. C. S., Costa, A. P. Fundamentos Teéricos das Técnicas de Investigagdo Qualitativa. Revista Luséfona de Educagéo, 40, 139-153. (2018).

Moncharmont, P. (2019). Adverse transfusion reactions in transfused children: Transfusion clinique et biologique. journal de la Societe francaise de
transfusion sanguine, 26(4), 329-335. https://doi.org/10.1016/j.tracli.2019.08.002

Organizagdo Mundial da Saide (OMS). (1982). Continuando a educacdo de trabalhadores de salde: principios e guias para o desenvolvimento de um
sistema. Genebra. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pah-13189

Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS). (1978). Formacdo continuada. Guia para a organizagdo de programas de educacdo continuada para
profissionais de satde. Washington, DC. 113p. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pah-13189

Silva, R. H. D. (2019). Checklist de cuidados de enfermagem na hemotransfusdo: estratégia para seguranca do paciente em unidade intensiva coronariana
[Dissertacdo]. Universidade Federal de Santa Catarina. https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/219173/PGCF0119-D.pdf?sequence=-
1&isAllowed=y

Soares-Bueno, C., Souza Milani, C. L., & Lima-Soares, S. C. (2019). Epidemiologia das reacdes transfusionais imediatas notificadas em um hospital de alta
complexidade no interior de Rondonia. Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem, 9(25),77-84. https://doi.org/10.24276/rrecien2358-
3088.2019.9.25.77-84

Sobral, P. A. D. S., Gottems, L. B. D., & Santana, L. A. (2020). Hemovigilance and patient safety: analysis of immediate transfusion reactions in elderly.
Revista brasileira de enfermagem, 73(suppl3), €20190735. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0735

Sousa-Neto, A. L. D., & Barbosa, M. H. (2012). Incidentes transfusionais imediatos: reviséo integrativa da literatura. Acta Paulista de Enfermagem, 25, 146-
150. https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000100025

Suddock, J. T., & Crookston, K. P. (2023). Transfusion Reactions. In StatPearls. StatPearls Publishing. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29489247/

Thiollent, M. (2022). Metodologia da Pesquisa-A¢éo. (18a ed.) Cortez.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/43329/1/MICF_Mariana_Cabedal.pdf
https://doi.org/10.5581/1516-8484.20130045
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2017.01.014
https://doi.org/10.14393/rep-v18n22019-47157
https://revista.saude.ms.gov.br/index.php/rspms/article/view/1
https://doi.org/10.22278/2318-2660.2010.v34.n4.a74
https://doi.org/10.11606/D.22.1999.tde-03022009-103507
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43657
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2017010603331
https://doi.org/10.20959/wjpr20198-15227
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000200009
http://dx.doi.org/10.5581/1516-8484.20130040
https://doi.org/10.1016/j.tracli.2019.08.002
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pah-13189
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/pah-13189
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/219173/PGCF0119-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/219173/PGCF0119-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://doi.org/10.24276/rrecien2358-3088.2019.9.25.77-84
https://doi.org/10.24276/rrecien2358-3088.2019.9.25.77-84
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0735
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000100025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29489247/

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, 7813245082, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082

Tricco, A. C., Lillie, E., Zarin, W. et al. (2016). A scoping review on the conduct and reporting of scoping reviews. BMC Med Res Methodol., 16, 15
https://doi.org/10.1186/s12874-016-0116-4

Vieira, M. P. M., Siqueira, B. P. J., Santos, C. M., Cabral, B. C. M., Modesto, W. H. G. C., Santos, N. C. M., & Porto, M. A. F. (2022). Hemovigilancia:
Caracterizagdo Das ReagBes Transfusionais Imediatas em um Hospital Universitario de Sergipe. Hematology, Transfusion and Cell Therapy, 44, S621.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2531137922011816

World Health Organization (WHO). (2010). Clinical Transfusion Process and Patient Safety. Geneva: WHO. https://www.who.int/bloodsafety

World Health Organization (WHO). (2012b). Guidelines on good. Manufacturing Practices for Blood Establishments. Genebra: World Health Organization, p.

146-214.  https://cdn.who.int/media/docs/default-source/biologicals/blood-products/document-migration/gmp_bloodestablishments.  pdf?sfvrsn=34ddd5b6
3&download=true

16


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.45082
https://doi.org/10.1186/s12874-016-0116-4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2531137922011816
https://www.who.int/bloodsafety
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/biologicals/blood-products/document-migration/gmp

