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RESUMO

A hemoterapia apesar de ter proporcionado beneficios diminuindo a taxa de
mortalidade, oferece riscos ao paciente devido a possibilidade de ocorréncia de
efeitos adversos. Esse trabalho tem por objetivo garantir o uso racional de
hemocomponentes por meio de um projeto de intervengdo, um Plano de
Preceptoria, na area de hemoterapia, para académicos da residéncia médica e
de enfermagem do HULW. O plano foi elaborado com base num diagnostico
situacional da rotina da agéncia transfusional do hospital. A inclusédo de
atividades no servico hemoterapico no cronograma das residéncias seria uma
proposta para a atuacao assistencial segura e de qualidade dos profissionais.

Palavras-chave: Hemoterapia. Transfusdo sanguinea. Hemocomponentes

1 INTRODUCAO

Hemoterapia € o emprego terapéutico do sangue. Este pode ser
transfundido na forma de hemocomponentes - produtos oriundos do sangue total
ou do plasma, obtidos por meio de processamento fisico (concentrado de
hemacias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas e crioprecipitado)
- ou hemoderivados - produtos oriundos do sangue total ou do plasma, obtidos
por meio de processamento fisico-quimico ou biotecnoldgico (albumina,
imunoglobulinas e fatores de coagulacao) (BRASIL, 2001; BRASIL, 2017).

A hemoterapia, cada dia mais, vem sendo utlizada para o
restabelecimento de condi¢Bes clinicas inerentes ao paciente, sendo a
transfusdo sanguinea auxilio no prolongamento e melhoria da qualidade de vida
dos mesmos (BRASIL, 2018). Ainda que os novos desenvolvimentos de
tratamentos de salde venham apresentando expressivos progressos, nao se
encontrou como substituir o sangue humano para fins terapéuticos
(FERREIRA et al., 2007).

A qualidade e seguranca das transfusfes de sangue sao preocupacoes
constantes dos especialistas, das autoridades de saude, dos pacientes e da
sociedade, o que faz com que a seguranc¢a do sangue usado para transfuséo
seja de extrema importancia para qualquer sistema de salude moderno
(GIACOMINI; LUNARDI, 2010).

Tendo em vista que a terapia transfusional € um processo em que, mesmo

em contextos de indicagcdo precisa e administracdo correta e respeitando



todas as normas técnicas preconizadas, envolve risco, ou seja, a ocorréncia
potencial de incidentes transfusionais sejam eles imediatos ou tardios, a equipe
envolvida no processo deve obedecer cuidados para com a seguranca do
paciente (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018).

A transfusédo de sangue requer o entrosamento e 0 comprometimento de
uma equipe de saude e o trabalho conjunto para diminuir a0 maximo os riscos
ao paciente. Os profissionais de enfermagem detém a responsabilidade pela
administracéo de transfusdes de sangue, e o fazem com grande frequéncia. No
Brasil, as competéncias e atribuicbes do enfermeiro em hemoterapia sao
regulamentadas pela Resolucdo 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a qual estabelece a sua responsabilidade pelo planejamento,
execucdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo de procedimentos de
hemoterapia nas unidades de saude (COFEN, 2006).

J& o profissional médico € o responsavel pela prescricdo apropriada do
sangue e derivados requerendo um conhecimento tedrico profundo e pratico da
hemoterapia. O médico residente € orientado por preceptor médico em cada area
de atuacdo, mas como ele avalia e prescreve uso de hemocomponentes para
transfuséo, se acompanhado também pelo preceptor do servigco de hemoterapia
haveria melhor adequagdo na escolha do hemocomponente a ser utilizado e
garantiria o uso racional deste na instituicdo. O mau uso e 0 uso excessivo dos
componentes do sangue, bem como as sequelas resultantes do uso
inapropriado, aumentam consideravelmente o risco de morbidade (FRANCO,
2016). O enfermeiro residente sendo acompanhado pelo preceptor do servico de
hemoterapia terd como melhor monitorar o paciente da sua area assistencial que
esta recebendo a transfusédo, conhecendo assim os tipos de reacdes envolvidas
e a conduta a ser tomada frente as mesmas.

Neste contexto, fica evidenciada a importancia do profissional preceptor.
O qual tem a funcédo primordial de educador. Inicialmente ele identifica as
oportunidades de aprendizagem, os cenarios de exposi¢do, tornando sua pratica
uma possibilidade para ensinar ao residente. Ele mostra ao residente como se
faz. Seu grande desafio é, entdo, proporcionar verdadeiras condi¢cdes de
desenvolvimento técnico e ético nos cenarios de pratica (BOTTI, 2011).

O preceptor assume varios papéis no processo de formacao, serve como

guia, estimula o raciocinio e a postura ativa do residente. Planeja, controla o



processo de aprendizagem e analisa o desempenho. Aqui percebemos a
interacd0 que 0 conceito de preceptor tem com orientador, supervisor, tutor e
mentor. O preceptor tem também o papel de moderador na discussado de casos,
estimulando o raciocinio clinico. Ele utiliza sua bagagem intelectual, suas
reflexbes baseadas na experiéncia para desenvolver e estimular o
desenvolvimento, pelos residentes, da conducdo adequada da situacdo em
questdo. Outra func@o do preceptor é observar o residente executando suas
atividades. Essa postura permite oferecer feedback adequado, além de levar em
consideracdo a deteccdo de possiveis erros nas condutas com 0s pacientes.
Além de todos esses papéis, é ainda funcdo do preceptor avaliar o residente nas
questdes morais e técnicas da pratica profissional, oferecendo um retorno sobre
seu desenvolvimento e sinalizando se o profisional em formacé&o esta ou ndo no
caminho certo (BOTTI, 2011).

O presente trabalho evidencia a necessidade de atividades de
preceptoria, e com isso o conhecimento especifico e habilidades, por parte da
equipe assistencial - médicos e enfermeiros - das condutas e procedimentos do
servico hemoterapico (Agéncia Transfusional), e adequacdo ao protocolo de

transfus@o segura da instituicdo, visando a prevencao de riscos.

2 OBJETIVO

Incluir atividades de preceptoria em hemoterapia no cronograma da
residéncia médica e de enfermagem no Hospital Universitario Lauro
Wanderley a fim implantar melhorias nas condutas relacionadas a
hemoterapia colaborando para o uso racional de hemocomponentes na

instituicao.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O trabalho em exposicdo serd um projeto de intervencdo que é uma
proposta de acdo construida a partir da identificacdo de problemas e

necessidades.



E baseado na observacéo da realidade encontrada nas unidades surge a
proposta de realizar por intermédio de Educagdo Permanente uma estratégia de
intervencao. O projeto de intervengao comecaria com a proposta em reunido de
equipe aos profissionais da Unidade da Educacdo Permanente, como um
espaco de reflexdo do processo de trabalho e autoavaliacdo de cada profissional
nas suas atribuicées e metas, realizando de forma coletiva o planejamento e a
definicdo de prioridades (NASCIMENTO, 2013).

Com este espaco € esperado a criacdo de vinculo e melhora na
comunicacdo entre a coordenacdo do curso, o preceptor da unidade e os
residentes, um maior esclarecimento aos profissionais do seu papel formador e
de suas atribuices, bem como as atribuicbes dos residentes, a evidéncia dos
beneficios da academia presente na unidade pode trazer, o resgate da
integracdo da equipe com a insercao dos residentes, reorganizacédo do processo
de trabalho com todos os atores de forma dinamica e participativa, pactuacéo de
metas por todos os envolvidos (NASCIMENTO, 2013).

O estudo serd um projeto de intervencéao, do tipo Plano de Preceptoria.

Projeto de intervencéo € um empreendimento planejado que consiste num
conjunto de atividades inter-relacionadas e coordenadas, com o fim de alcancar
objetivos especificos dentro dos limites de um periodo de tempo dados. Um
projeto surge em resposta a um problema concreto, dai afirmar que a elaboracao
de um projeto objetiva, antes de mais nada, contribuir para a solucdo de

problemas, transformando ideias em agdes (MAXIMINIANO, 2002).

3.2 LOCAL DE ESTUDO / PUBLICO ALVO

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) integra a estrutura da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O HULW estéa localizado no municipio
de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, cuja estimativa populacional para
2017 foi de 811.598 habitantes (estimativa baseada no Censo 2016). O
municipio integra a 12 Regido de Saude Mata Atlantica, que abrange 14
municipios: Alhandra, Bayeux, Caapord, Cabedelo, Cruz do Espirito Santo,
Lucena, Mari, Pitimbu, Riachdo do Poco, Santa Rita, Sapé, Sobrado, Conde e
Jodo Pessoa, com uma populacdo de 1.256.675 habitantes, sendo que o
municipio de Jodo Pessoa corresponde a 61,24% dessa populacéo O prédio do

Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é um conjunto arquitetdnico



moderno com cerca de 44.000m2 , dos quais faltam concluir aproximadamente
900 m2 . Dentre os hospitais universitarios do MEC, ocupa posi¢ao de destaque
por sua atuacdo na area de ensino e assisténcia. Foi inaugurado oficialmente
em 12 de fevereiro de 1980. Assim, ap0s a transferéncia da clinica de doencas
infecto- contagiosas do Hospital Clementino Fraga foram em seguida
implantadas as unidades materno infantil, de clinica médica e cirurgica. Portanto,
o HULW tem sido uma grande escola de formac¢éo dos profissionais da saude
na Paraiba, contando com a imprescindivel 13 colaboracdo e participacédo de
mestres, doutores, servidores e alunos, notadamente na éarea da saude:
Enfermagem, Farmécia, Odontologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Educacao
Fisica e Medicina, nas &reas afins como Servico Social, Psicologia,
Administracdo, Arquivologia e outros que estdo em permanente atuacao no
contexto desta instituicdo. E importante salientar que atualmente o HULW é uma
filial da EBSERH vinculada ao Ministério da Educacéo sendo parte integrante e
inseparavel deste, fundado em 1980 e situado no Campus Universitario |, no
bairro do Castelo Branco, municipio de Jodo Pessoa-PB (BRASIL, 2020).

O HULW conta com 225 leitos ativos, 10 laboratérios e 80 consultérios
médicos. Nesse espaco sdo realizados cerca 15 mil consultas/més, 614
internagdes/més, 485 cirurgias/més e até 65 mil exames/més, sendo 70% da
demanda de pacientes em nivel ambulatorial e 30% de pacientes internados. A
nossa taxa de ocupacao €, em média, de 78% e o tempo médio de permanéncia
é de 9,4 dias. O HULW apresenta-se na rede de atencao a salde como servico
especializado de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, sendo
referéncia para todo o Estado da Paraiba e demais estados circunvizinhos da
regido. O hospital tem importante papel na atencdo a saude, tendo em vista a
diversificacdo de especialidades disponiveis. E um hospital reconhecido e
respeitado pela populagdo, com alta credibilidade, o que estimula a procura
direta e dificulta a implantacédo do acesso regulado pelo municipio para atencao
secundaria e terciaria. Hoje, a demanda ndo regulada ainda é grande,
respondendo por cerca de 30% das consultas realizadas no ambulatério do
hospital. A proposta de reestruturagdo organizacional do HULW buscou em
primeiro momento a agregacao de servi¢os, com a finalidade de estrutura-los por
linha de cuidado. Entende-se por linha de cuidado a articulagdo de recursos e

praticas de producdo de saude orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a



conducédo oportuna e agil dos pacientes pelas possibilidades de diagndéstico e
terapia em resposta as suas necessidades de satde. E importante destacar que
a proposta de dimensionamento dos servi¢cos (BRASIL, 2020).

3.3 ELEMENTOS DO PP

O plano foi elaborado com base num diagnéstico situacional do hospital
evidenciado na rotina diaria da Agéncia Transfusional, servico hemoterapico da
Unidade de Hematologia e Oncologia do HULW, onde foram identificadas néo
conformidades nas condutas das prescricdes e monitoramento das transfusdes
que precisam ser sanadas para melhoria da assisténcia hemoterapica.

As ndo conformidades evidenciadas baseiam-se no elencado na
legislacdo hemoterapica , Portaria de Consolidagéo n° 05/17 —-MS e RDC 34/14 —
ANVISA, onde algumas sé&o registradas a seguir:

1. PREENCHIMENTO ILEGIVEL E/OU INCOMPLETO DO
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA
TRANSFUSAO;

RDC 34/14 Art. 128. Toda transfusédo deve ser solicitada por um médico
e realizada por profissional de saude habilitado e capacitado, sob supervisao
médica.

8 1° As requisicdes de transfusbes devem ser feitas em formuléario
padronizado, contendo, no minimo, as seguintes informacdes:

| - nome completo do receptor, sem abreviaturas;

Il - nome da mae, se possivel;

lIl - sexo, data de nascimento e peso (quando indicado);

IV - nUmero do prontudrio ou registro do receptor;

V - identificagcdo do servico de saulde, localizacdo intra-hospitalar e
namero do leito, no caso de receptor internado;

VI - diagndstico e indicacdo da transfusao;

VII - resultados dos testes laboratoriais que justifiquem a indicagdo do
hemocomponente;

VIl - modalidade da transfusdo (programada, rotina, urgéncia,

emergéncia);



IX - hemocomponente solicitado, com o respectivo volume ou quantidade;

X - data da requisicao,

Xl - nome, assinatura e numero de inscricdo no Conselho Regional de
Medicina do médico solicitante; e

XIl - antecedentes transfusionais e gestacionais e reacdes a transfusao.

8 2° O servigo de hemoterapia ndo deve aceitar requisi¢cdes incompletas,
rasuradas ou ilegiveis.

A auséncia de dados referentes ao paciente, como nome completo, idade,
sexo, prontuario, antecedentes transfusionais e resultados laboratoriais atuais
que justifiquem a solicitagdo de transfusao pode refletir em um procedimento
ineficaz e comprometer a seguranca do paciente, pois a selecdo do
hemocomponente em quantidade, qualidade e tempo ideal para ser transfundido
esta relacionado a alguns dos dados, principalmente os resultados laboratoriais
reais e atuais. Com a implantacéo da preceptoria no servico hemoterapico para
os residentes em medicina e enfermagem esta lacuna sera preenchida com
relevante beneficio ao paciente, contribuir para o uso racional de
hemocomponentes na instituicdo e na manutencdo de um estoque de sangue
seguro para atender a demanda.

Baseando-se na ndo conformidade citada, foi elaborado um indicador
(QUADRO 1) no qual relaciona-se os formularios de solicitacdes recebidos em
CONFORMES e NAO CONFORMES provenientes das &reas que solicitam
hemocomponentes para transfusdo com maior frequéncia, que sao as Clinicas
Médicas A/ B e UTI Adulto. O levantamento foi realizado no periodo dos ultimos
06 meses, ou seja, de Janeiro a Junho, com o objetivo de alcancar meta de 100%
de solicitacdes preenchidas em conformidade com a legislacdo hemoterapica.

Para adequacdo e alcance da meta foram realizadas orientacdes a
categoria de residentes médicos com uso e distribuicdo de informativos
contemplando a consulta do Protocolo de Transfusdo Segura publicado a
intranet do hospital. No entanto, como reforco & conduta serd de relevada
importancia a criagdo de novo instrumento, a exemplo de banner para fixacdo
nas areas assistenciais e alertas tendo como canal de acesso o WhatsApp

mantendo os residentes atualizados e informados.
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QUADRO 1: Indicador de conformidade no preenchimento das solicitagcdes

medicas
% de solicitagcbes conformes / solicitacdes recebidas
Més Quantidade de Quantidade de Indicador %

solicitacbes solicitacbes

recebidas conformes
JANEIRO 65 57 87,6
FEVEREIRO 69 63 91,3
MARCO 73 63 86,3
ABRIL 64 51 79,6
MAIO 53 43 81,1
JUNHO 88 67 76,1

Fonte: Formularios emitidos a agéncia transfusional do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

META= 100 % DE SOLICITACOES CONFORMES

2. AUSENCIA DE REFORCO A HEMOVIGILANCIA

A transfusdo é um evento irreversivel que acarreta beneficios e riscos
potenciais ao receptor apesar de indicacdo precisa e administracdo correta,
reacoes as transfusbes podem ocorrer. Portanto, € importante que todos
profissionais envolvidos na prescricdo e administracdo de hemocomponentes
estejam capacitados e prontamente identificar e utilizar estratégias adequadas
para resolucéo e prevencao de novos episédios de reacao transfusional.

A ocorréncia destas reacoes esta associada a diferentes causas, dentre
as gquais fatores de responsabilidade da equipe hospitalar como erros de
identificacdo de pacientes, amostras e produtos, utilizacdo de insumos
adequados (equipos, bolsa, etc.), fatores relacionados ao receptor e/ou doador
como existéncia de anticorpos irregulares ndo detectados em testes pré
transfusionais.(Guia para uso de hemocomponentes, MS,22 edi¢dao 2014).

A reacgdo transfusional &, portanto, toda e qualquer intercorréncia que
ocorra como consequéncia da transfusdo sanguinea, durante ou apds a sua
administracdo. Elas estéo classificadas em Imediatas e tardia e como prevencéao,

os profissionais envolvidos devem passar por treinamento e capacitagao quanto
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as normas de coleta e identificacdo de amostras do paciente, avaliacdo criteriosa
da indicacao transfusional, avaliacdo de transfusdes de urgéncia, avaliacdo da
histéria do paciente incluindo resgate de antecedentes transfusionais ,
monitoramento das etapas relacionadas ao procedimento transfusional ,bem
como conferéncia de dados do paciente com a etiqueta de identificacao da bolsa.

A hemovigilancia se insere nessa perspectiva como um sistema de
avaliacdo e alerta, organizado com o objetivo de recolher e avaliar informagdes
sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de

hemocomponentes, a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia.

3. ADEQUACAO A LEGISLACAO HEMOTERAPICA

Um dos pontos a serem abordados para adequacado é a solicitacdo de
transfuséo noturna em casos de ndo urgéncia como elenca a legislagéo:

Art. 169. S&o as modalidades de transfusédo: (Origem: PRT MS/GM
158/2016, Art. 170)
| - programada para determinado dia e hora; (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art. 170, 1)

Il - de rotina a se realizar dentro das 24 (vinte e quatro) horas; (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 170, II)

lIl - de urgéncia a se realizar dentro das 3 (trés) horas; ou (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 170, III)

IV - de emergéncia quando o retardo da transfusao puder acarretar risco
para a vida do paciente. (Origem: PRT

MS/GM 158/2016, Art. 170, IV)

Paragrafo Unico. As transfusdes seréo realizadas, preferencialmente, no
periodo diurno.MS/GM 158/2016, Art. 170, IV)

Em caso de pacientes da neonatologia, em que 0S mesmos Sao
transfundidos durante a madrugada e nao sinalizam nenhum efeito adverso ao
procedimento constitue-se em um risco relevante a esses pacientes. A Agéncia
Transfusional alimenta mensalmente indicador de turno (quadro 2),
considerando o periodo de 20:00 as 05:00 as transfusdes noturnas, o que reflete
gue ainda, exceto em casos de emergéncia, ha um indice consideravel que pode

ser trabalhado com a equipe médica prescritora e com isso se conseguir atingir
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uma meta de pelo menos de 20% de transfusdes noturnas sendo estas prescritas

como emergéncias.

QUADRO 2: Indicador do turno de realizacdo de transfuséo

% de transfusdes noturnas/ transfusodes realizadas

Més Quantidade de Quantidade de Indicador (%)
Transfusdes Transfusdes
Realizadas Noturnas
JANEIRO 319 129 40,4
FEVEREIRO 247 67 27,1
MARCO 197 59 29,9
ABRIL 220 69 31,3
MAIO 178 61 34,2
JUNHO 247 66 26,7

Fonte: Livros de registro de liberacdo de hemocomponentes da agéncia transfusional do
Hospital Universitario Lauro Wanderley.

META = 20% DE TRANSFUSOES NOTURNAS

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

A adequacao no cronograma de residéncia médica e de enfermagem de
no minimo 07 dias de atividades acompanhadas pelo preceptor do servico
hemoterapico seria uma boa proposta para a atuacéo assistencial segura e de
qualidade dos futuros profissionais, porém algumas fragilidades sdo apontadas
como, jornada exaustiva de trabalho e estudo dos profissionais, conciliacdo da
rotina de trabalho do preceptor no setor com o da preceptoria e auséncia de
oferta ao preceptor de ferramentas de aprendizagem para coloca-las em pratica.
Solucionar estas fragilidades implica no envolvimento da alta gestdo e academia
com planejamentos envolvendo o publico a que se destina.

A expectativa com uma articulacéo eficaz de preceptoria na area a que se
propbe é abranger um grande numero de profissionais com aquisicdo de
conhecimentos claros e evidenciando-se

praticos em hemoterapia
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oportunidades de melhorias significativas na assisténcia, credibilidade do

profissional e da instituic&o.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

A estratégia de avaliacdo das mudancas para o projeto proposto podera
ser por meio de aplicagdo de um check list (Apéndice I)para um monitoramento
diario do preceptor das condutas do publico de profissionais envolvidos, ou seja,
na analise dos formuléarios de solicitacdo de hemocomponentes para transfusao,
preenchidos pelos residentes médicos e na busca ativa realizada pela
enfermeira da agéncia transfusional na area assistencial evidenciando o
monitoramento do procedimento da transfusdo pela enfermagem e ainda essa
avaliacdo do plano de intervencdo serd acordada nas discussdes coletivas do
processo de trabalho, com o planejamento das acOes e a organizacao do
trabalho. O instrumento sera aplicado ao final do periodo que os residentes
passarem sob a orientacdo do preceptor e servira para sanar as nao
conformidades observadas nas condutas das prescricdes e monitoramento das

transfusoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em face do exposto, conclui-se que a instituicdo, na qualidade de
hospital escola, precisa oferecer a equipe de residéncia médica e de
enfermagem atividades lideradas por um preceptor do servico hemoterapico
(agéncia transfusional), considerando que a transfusdo sanguinea é um
procedimento importante na terapia assistencial e, que deve ser prescrita e
realizada de forma racional ,sob vigilia ,agilidade e eficiéncia nas informacfes
da equipe assistencial envolvida, o que se evita reacdes indesejaveis (efeitos
adversos) e desperdicios de hemocomponentes, a fim de ser mantido um
estoque seguro dos mesmos para atender a demanda diaria e seguranca dos
usuarios do servico. Com a aplicacao do instrumento de monitoramento proposto
e criacdo de estratégias modernas de acesso as orientagcdes, como exemplo,
envio de alertas em rede social, espera-se melhoria na assisténcia hemoterapica

da instituicdo a partir da colaboracéo das atividades de preceptoria.
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APENDICE A

Check list paramonitoramento pelo preceptor das condutas hemoterapicas

dos profissionais residentes médicos.

1. O residente estd, apOs orientacdo do preceptor na agéncia transfusional
(servico de hemoterapia), ciente dos protocolos institucionais referidos as condutas para
melhor assisténcia hemoterapica e identifica os tipos de hemocomponentes produzidos
no Hemocentro e estocados na agéncia transfusional?

( )SIM ( ) NAO

2. Antes de prescrever uma transfusdo, o residente, apos avaliar clinicamente o
paciente, realiza busca no sistema informatizado dos resultados atuais dos exames
laboratoriais que justifiquem a indicag&o da transfusao?

( )SIM ( )NAO

3. Antes de prescrever uma transfusdo, o residente, apds avaliar clinicamente o
paciente, realiza busca nos registros do prontuario a fim de saber se ele recebeu
transfusao prévia e, se sim, apresentou algum efeito adverso ao procedimento?

( )SIM ( ) NAO

4. O residente, ap6s ter prescrito transfusdo em prontuario, preenche
adequadamente o formulario de solicitacdo de hemocomponentes que sera enviado
para a agéncia transfusional?

( )SIM ( )NAO

5. A comunicacgdo entre o residente e a equipe da agéncia transfusional, caso
seja necessaria e justificada, mais agilidade na conclusdo dos testes pré-transfusionais
ou a transfusado tenha sido suspensa, é efetiva?

( )SIM ( ) NAO

6. O residente esta sempre em alerta ao paciente durante e ap0s o procedimento
transfusional?
( )SIM ( )NAO

7. O residente tem ciéncia que deve também receber orientacdo do preceptor
médico hematologista antes tomar qualquer conduta frente a pacientes com histéria de
doenga hematoldgica?

( )SIM ( )NAO

8. O residente antes de solicitar reserva cirirgica de hemocomponentes se
comunica previamente com a agéncia transfusional?
( )SIM ( )NAO
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9. Diante de uma reacao transfusional, o residente adota condutas corretas e
imediatas seguindo protocolo institucional?
( )SIM ( )NAO

10. ApOs estabilizar o paciente que apresentou reacdo transfusional, o residente
conhece a importancia da notificacdo, preenche adequadamente o formulario de
investigacdo de incidentes transfusionais — ANVISA para ser emitido a agéncia
transfusional e registro no VIGIHOSP?

( )SIM ( )NAO

APENDICE B

Check list para monitoramento pelo preceptor das condutas hemoterapicas

dos profissionais residentes de enfermagem.

1. O residente esta, apds orientacdo do preceptor na agéncia transfusional
(servico de hemoterapia), ciente dos protocolos institucionais referidos as condutas para
melhor assisténcia hemoterapica?

( )SIM ( )NAO

2. A identificac@o dos tipos de hemocomponentes produzidos no Hemocentro e
estocados na agéncia transfusional é do conhecimento do residente?
( )SIM ( )NAO

3. O residente confere, quando solicitada transfusdo, se esta prescrita em
prontuario e se o formulario de solicitacdo de hemocomponentes esta adequadamente
preenchido pelo médico antes de enviar para a agéncia transfusional?

( )SIM ( ) NAO

4. A comunicacgao entre o residente e a equipe da agéncia transfusional , caso
seja necessaria e justificada, mais agilidade na conclusdo dos testes pré-transfusionais
ou a transfusado tenha sido suspensa, é efetiva?

( )SIM ( ) NAO

5. Caso a amostra para realizagdo dos testes pré-transfusionais do paciente a
ser transfundido néo seja colhida pela equipe de enfermagem da agéncia transfusional,
o residente coleta e preenche adequadamente as etiquetas padronizadas pelo servi¢co
para serem afixadas aos tubos de coleta?

( )SIM ( )NAO

6. O residente, tem ciéncia que o paciente que esta sendo transfundido, deve
estar em observacao freqiente pois pode apresentar efeitos adversos que alteram seu
estado clinico?

( )SIM ( )NAO
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7. O limite de duracdo da transfusdo é seguida e conhecida, dependendo do
hemocomponente transfundido e que medicacdo ndo deve ser administrada no mesmo
acesso da bolsa de sangue ou ser adicionada a ela?

( )SIM ( )NAO

8. O residente pratica a hemovigilancia na sua area assistencial e multiplica para
0s outros colegas?
( )SIM ( )NAO

9. Diante de uma reacéo transfusional, o residente adota condutas corretas e
imediatas seguindo protocolo institucional e estimula a notificacdo em formulario pelo
médico acompanhante?

( )SIM ( )NAO



