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INTRODUCAO

O presente Manual é uma ferramenta norteadora da relacédo de prestacio de servicos do HEMOCE aos
estabelecimentos de saude atendidos pela Hemorrede do Estado do Ceard. Tem como finalidade definir
o fluxo operacional para o fornecimento de hemocomponentes, apresentar mecanismos de
operacionalizacdo e funcionamento das Agéncias Transfusionais, orientar os responsaveis técnicos e
profissionais dessas unidades além dos médicos e demais profissionais dos estabelecimentos de saude

que recebem componentes e servicos dos hemocentros estaduais do Ceara.

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara — HEMOCE & uma unidade orcamentaria da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara cuja finalidade & viabilizar o atendimento de hemoterapia e

hematologia & populacio cearense de acordo com as diretrizes da Politica Nacional do Sangue.

Desde o inicio do seu funcionamento, em 1983, o HEMOCE busca desenvolver suas atividades com
elevado padrao de qualidade. Muitas conquistas foram obtidas em todos esses anos de trabalho. Esta
importante instituicdo cresceu, inovou, ampliou e interiorizou seus servigcos, aprimorou e implantou
novas tecnologias em suas areas de interesse e foi reconhecida nacionalmente como instituicao

pioneira em muitos servicos.
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Em 2012 o HEMOCE foi a primeira unidade de saude do estado do Ceara a obter a certificagdo 1SO
9001:2015, expandida para a versao ISO 9001:2018 nos hemocentros de Fortaleza, Crato e Sobral e
ISO 9001:2021 nos hemocentros de Iguatu e Quixada, hemonucleo de Juazeiro e CDC. Essas
conquistas credenciam a instituicido a ofertar servicos e produtos de exceléncia a seus parceiros e

clientes, visando a promocéo & saude da populacdo de nosso estado.

As unidades associadas do Hemoce (UA) sdo instituicdes de salde que necessitam utilizar a transfusao
de sangue e servicos hemoterapicos em sua rotina de atendimento e tém parceria com o Hemoce para
viabilizacdo do procedimento, através de instrumentos juridicos que atendem & recomendacido da
legislacdo sanitaria vigente e definem responsabilidades e competéncias administrativas e técnicas de
cada ente, visando a transfusdo segura para os pacientes e a populacdo atendida. O Hemoce presta
apoio logistico e técnico as UA para que todo o atendimento ao paciente, na realizacio e
acompanhamento da transfusio, esteja de acordo com as regulamentacdes técnicas e sanitarias. A
forma de atendimento & diversa e adaptada as necessidades de cada servico, ndo se atendo

exclusivamente a servicos hospitalares.

HISTORICO

O HEMOCE foi criado pela Lei Estadual N2 9.497, de 20 de julho de 1971 e inaugurado em 1979.
Passou a funcionar, em Fortaleza, em 23 de novembro de 1983, com respaldo da Secretaria Estadual
da Saude. Para atender a toda a populacéo do estado, iniciou seu processo de interiorizacio a partir da
década de 90, quando foram inaugurados os Hemocentros Regionais de Sobral - em 08 de marco 1991,
de Crato - em 19 de dezembro de 1991, o Hemocentro Regional de Iguatu em 23 de agosto de 1993 e o
hemonucleo de Juazeiro do Norte - em 28 de julho de 1998. O Hemocentro Regional de Quixadd, o

ultimo a ser inaugurado, comecou suas atividades em 10 de setembro de 2004.

A principal sede da Hemorrede do Ceara, o Hemocentro Coordenador de Fortaleza, esta localizado na
Avenida José Bastos, Bairro Rodolfo Tedfilo, em Fortaleza — CE com area construida de 7.640 m2, nas
proximidades do Campus da Saude da Universidade Federal do Ceard - UFC e do Instituto do Cancer
do Ceara — ICC. As demais sedes, denominadas Hemocentros Regionais e Hemonucleo, possuem ao
todo uma area construida de 7.400m?2, o que totaliza uma area construida de 15.040 m2, compondo toda

a Hemorrede.

Elaboracéao Reviséo Consenso Aprovacao
CAROLINA ROCHA ELIANE RIBEIRO DA COSTA FRANKLIN JOSE CANDIDO
BRENO FREIRE LIMA
CIPRIANO CASTELO OLIVEIRA DOS SANTOS
24/07/2023 24/07/2023 24/07/2023 23/08/2023




HE%E MANUAL PARA AS UNIDADES DIRT.GER.0002
NS —— ASSOCIADAS —

Desde o inicio de seu funcionamento, em 1983, o HEMOCE buscou trabalhar com qualidade e
seguranca em seus processos de coleta, producdo, distribuicdo e transfusdo de hemocomponentes.
Desde entdo, tem um forte compromisso com a prestacdo de servicos a populacdo do estado do Cear3,
demonstrado pelo crescimento constante de coletas e transfusdes realizadas anualmente no estado e
pelo numero crescente de leitos atendidos pela rede publica de hemoterapia. Apesar das dificuldades
inerentes ao setor publico, os resultados obtidos desde o inicio de seu funcionamento sao a principal
testemunha do cumprimento da funcéo primordial do HEMOCE - disponibilizar hemocomponentes com
presteza e qualidade a todos os pacientes que deles necessitem dentro do territério do Ceara.
O pioneirismo técnico também reflete a busca constante da melhor prestacio de servicos & populacio
do Ceara:
Em 1989, o HEMOCE foi o primeiro servico publico fora do eixo Rio de Janeiro e Sdo Paulo a ter um
equipamento de aférese em funcionamento regular, atendendo procedimentos terapéuticos e de
coleta de hemocomponentes, principalmente plaquetas.
Na década de 1990, foi o primeiro servico no Brasil a desenvolver e implantar na rotina de trabalho a
técnica de producdo de hemocomponentes a partir da camada leucoplaquetaria, conhecida como
técnica de buffy-coat, atualmente adotada por outros servicos do pais e em uso desde entdo no
Hemocentro Coordenador de Fortaleza.
Na década de 1990, o HEMOCE foi o primeiro servico publico do pais a utilizar a técnica de desvio
do primeiro sangue coletado para tubos de laboratério, diminuindo assim o risco de contaminacio
bacteriana dos componentes.
Primeiro servico na rede publica ou privada do Ceard a disponibilizar aos seus usudrios:
+ Centralizacio da triagem sorolégica e utilizacdo de métodos semi-automaticos em todos os
laboratérios de imuno-hematologia da hemorrede.
+ Filtracdo de hemocomponentes antes da estocagem.
* Recuperacao intraoperatéria de sangue em cirurgias de grande porte.
+ Irradiacdo de componentes celulares.

+  Genotipagem de grupos sanguineos.

Ao longo de sua existéncia, a instituicdo tem buscado aprimorar suas acdes, processos € mecanismos
de monitoramento, em busca de qualidade e agilidade na gestdo e desenvolvimento institucional

através da participacdo no Prémio Ceard Gestdo Publica - PCGP, a partir de 2011, tendo sido premiado
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na faixa bronze no primeiro ano de participacdo, faixa prata no segundo ano e ouro no terceiro ano, em
2013. Em abril de 2012, o HEMOCE foi certificado pela norma |SO 9001:2015 nos processos
relacionados ao Ciclo do Sangue (Captacdo, Triagem, Coleta, Processamento, Sorologia, Imuno-
hematologia, Armazenamento, Transporte, Ambulatério de Transfusdo e Distribuicdo). Em junho de
2012, o HEMOCE iniciou a realizacdo de testes de triagem de HIV e Hepatite C, utilizando a tecnologia
de biologia molecular (Teste de Amplificacdo de Acidos Nucléicos — NAT/Biomanguinhos), sendo um

dos 14 centros testadores implantados no pais, atendendo a populacéo dos estados do Ceara, Piaui e

Maranhao.
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3. COMPETENCIAS

As competéncias bdsicas do HEMOCE estdo relacionadas ao atendimento hemoterapico e
hematoldgico da populacio e podem ser divididas em:
Atendimento aos doadores voluntdrios de sangue através de pontos fixos de atendimento
(hemocentros: coordenador e regionais, hemonucleo e postos de coleta) e unidades moveis de
coleta;
Coleta, processamento do sangue e distribuicdo de hemocomponentes para hospitais/servicos de
saude publicos e privados com e sem leitos do Sistema Unico de Salude — SUS contratados:
Transfusao de hemocomponentes;
Realizacdo de procedimentos especializados em hemoterapia (coleta automatizada de
hemocomponentes, procedimentos de aférese terapéutica e recuperacio intraoperatéria de sangue).
Realizacdo de testes diagndsticos especializados em hematologia geral, coagulacdo sanguinea,
hemoglobinopatias, patologia e citologia de medula déssea.
Atendimento a pacientes com doencas hematoldgicas, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias
e pacientes com coagulopatias hereditarias em todo o estado.
Coleta, processamento e criopreservacdo de células progenitoras para transplante autdlogo e
alogénico de medula dssea.
Cadastramento de doadores voluntdrios de medula dssea no Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea — REDOME e realizacdo da tipificacdo HLA para doadores e pacientes.

Coleta, processamento e acondicionamento de células tronco de corddo umbilical e placentario.

De acordo com a sua missdo institucional, de “Proporcionar atendimento de exceléncia em
hemoterapia, hematologia e terapia celular a populagao, através da hemorrede estadual”, o
HEMOCE atende pacientes com necessidade de transfusfo e pessoas com coagulopatias hereditarias,
doenca falciforme, outras hemoglobinopatias ou outras doencas hematoldgicas, doadores de sangue e
medula éssea, gestantes que atendam ao perfil de doacao de células tronco, profissionais, servicos de

saude e a sociedade de forma geral.
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4. ORGANIZACAO DA HEMORREDE DO CEARA

O Estado do Ceara esta dividido em cinco regionais de hemoterapia, cada uma delas sob
responsabilidade de um Hemocentro, formando a Hemorrede do Ceard, coordenada pelo Hemocentro
de Fortaleza, unidade de maior complexidade e responsavel pelo direcionamento das acdes de
hemoterapia no Estado (Figura 1). Dessa forma, o HEMOCE presta atendimento a unidades de saude
presentes nos 184 municipios do Estado através do Hemocentro Coordenador, com sede em Fortaleza,
quatro Hemocentros Regionais, em Sobral, Quixada, Crato e Iguatu, um Hemonducleo, em Juazeiro do
Norte, Postos de Coleta de Sangue e Agéncias Transfusionais localizadas em Fortaleza e municipios do
interior do Estado. Cada Hemocentro & responsavel pela realizacdo do atendimento a doadores e

pacientes em sua area de cobertura (Figura 1).

A hemorrede estadual funciona de forma articulada com laboratérios de maior complexidade
centralizados, coleta descentralizada, laboratérios de atendimento aos pacientes e ambulatérios
descentralizados. Os testes soroldgicos obrigatérios, NAT, imuno-hematologia e eletroforese de
hemoglobina de doadores estdo totalmente centralizados desde 2015 no Hemocentro Coordenador de
Fortaleza, trazendo seguranca e agilidade para a qualificacdo das amostras dos doadores, além de
garantir o mesmo padrao na realizacio e liberacio dos testes. A partir de 2017, o processamento do
sangue total de Quixada passou a ser realizado em Fortaleza e, em 2020, o processamento de Iguatu
foi direcionado para o Hemocentro Regional do Crato, melhorando o aproveitamento de plaquetas e

aumentando a producdo desse hemocomponente em toda hemorrede, para maior seguranca do

estoque.
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5. ATIVIDADES RELACIONADAS AO CICLO DO SANGUE DESENVOLVIDAS PELOS
HEMOCENTROS

O ciclo do sangue esta relacionado a todo o processo para a obtencdo de sangue para a posterior

transfusao e compreende:

a) Triagem clinica do candidato & doacdo: Consiste na selecdo do doador de sangue através da
entrevista clinica e pré-triagem (afericdo da pressdo arterial, altura, peso, frequéncia cardiaca e
determinacdo do hematdcrito e/ou hemoglobina do candidato & doacéo). Define aptiddo para a
doacdo de sangue ou inaptidao temporaria ou definitiva. No Hemoce a entrevista é realizada por
enfermeiros ou médicos, sempre com supervisdo médica, em ambiente que possibilite o sigilo das
informacdes prestadas. Os candidatos inaptos séo orientados sobre motivo e tempo da inaptiddo e
encaminhados para acompanhamento médico, se necessario. Os critérios de aptiddo e inaptiddo
estdo de acordo com a legislacdo técnica e sanitdria emanadas pelo Ministério da Saude e ANVISA
e estdo detalhados no Manual de Triagem de Doadores de Sangue, disponivel para toda a

hemorrede.

b) Coleta de sangue: Os candidatos aptos na triagem clinica de doadores sdo encaminhados para
realizar a coleta de sangue total ou por aférese. O sangue é coletado através de sistema de bolsas
plastica especifico, com anticoagulante. A hemorrede estadual do Ceara utiliza bolsas quadruplas
Top and Bottom com filtro in line e SAG-MANITOL. A coleta por aférese €& direcionada
principalmente para obtencdo de plaquetas. Também sdo coletadas amostras de sangue para a
realizacio de exames de qualificacdo do sangue doado (sorolégicos, imuno-hematoldgicos, tipo de
hemoglobina e biologia molecular). Na coleta por aférese ocorre a obtencio apenas do(s)
componente(s) desejado(s) e ndo sangue total como no método convencional, com otimizacdo do
processo de coleta e melhor aproveitamento. No HEMOCE € possivel a coleta de multiplos
componentes por aférese (plaguetas, plasma e hemdcias) nos Hemocentros de Fortaleza, Sobral e

Crato.

c) Exames sorolégicos: consiste no conjunto de exames realizados a cada doacdo para deteccio de
doencas transmissiveis pelo sangue. No Brasil é obrigatéria a realizacdo de testes para Hepatites B
e C, HIV, HTLV V/Il, Doenca de Chagas e Sifilis.
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d)

f)

9)

Testes de biologia molecular para triagem de doadores de sangue (NAT): realizados para HIV e
Hepatites B e C, permite a identificacdo da presenca do virus e traz grande impacto na reducédo da
janela imunoldgica, aumentando a seguranca transfusional pela reducdo do risco residual de
transmissdo de doencas infecciosas pela transfusdo. A implementacdo do teste de biologia

molecular para maldria encontra-se em implantacéo pelo Ministério da Saude.

Exames imuno-hematolégicos: consistem no conjunto de exames realizados a cada doacdo para
determinacdo do tipo sanguineo e fator Rh, pesquisa de anticorpos irregulares e fenotipagem
eritrocitaria, quando necessario. O Hemoce tem por pratica a fenotipagem RhD, C,c,E,e, C% e Kell,
além da identificacio de doadores raros para compor o cadastro de doadores raros do Ceara e

dispde de genotipagem eritrocitaria para esclarecimento de casos de maior complexidade.

Processamento: O sangue total doado & separado em seus componentes através de centrifugacéo,
congelamento e descongelamento permitindo a preparacdo dos hemocomponentes: Concentrado
de Hemacias, Concentrado de Plaquetas, Plasma e Crioprecipitado, mantidos em temperaturas de
armazenamento especificas. Sao liberados para uso apds resultados negativos dos exames
laboratoriais, (testes soroldgicos e NAT), ou descartados se algum teste se mostra alterado. Os
doadores com testes alterados sdo convocados para os esclarecimentos necessarios. Os
componentes liberados sdo armazenados no Hemocentro produtor para distribuicio para transfusio
ou armazenamento nas Agéncia Transfusionais instaladas nas Unidades Associadas, até que sejam
solicitados para transfusao.

Controle de Qualidade de Hemocomponentes: Durante o processo de preparacdo dos
hemocomponentes sao realizados testes para averiguar e assegurar a conformidade dos produtos

aos padrdes exigidos pela norma sanitdria e técnica vigentes.
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6. MODALIDADES DE ATENDIMENTO

Os servicos de saude publicos e privados atendidos pelo Hemoce, doravante denominados Unidades

Associadas (UA), podem ou ndo dispor de Agéncia Transfusional. A abertura de uma Agéncia

Transfusional dependerd do porte e demanda transfusional de cada unidade. A RDC n® 151, de 21 de

agosto de 2001, relata a importdncia da Agéncia Transfusional (AT) no ambiente intra-hospitalar. Sua

funcdo & de armazenar os hemocomponentes, realizar testes de compatibilidade entre o doador e

receptor, apoiar a investigacdo das suspeitas de reacdes transfusionais e organizar os registros

relativos as transfusdes, provas pré-transfusionais e rastreabilidade de hemocomponentes.

A seguir, a descricdo das duas modalidades de atendimento:

6.1 - UA com Agéncia Transfusional:

Nesse caso, a Unidade Associada dispde de estrutura

interna para armazenamento de

hemocomponentes e realizacdo de testes pré-transfusionais. O Hemocentro de Referéncia, por sua,

envia os hemocomponentes para estoque na Agéncia Transfusional, sendo responsdvel pelo

treinamento da equipe e apoio técnico conforme necessario.

A Agéncia Transfusional pode ser:

- AT DO HOSPITAL: quando os insumos, equipamentos e pessoal sdo provenientes do Hospital; ou

- AT DO HEMOCE: quando o Hemocentro de Referéncia se responsabiliza por alguns aspectos do

funcionamento da AT, como insumos especificos e oferta total ou parcial de equipamentos e de

profissionais.

- AT GERENCIA DO HEMOCE: quando é celebrada parceria entre as instituicées para atribuir ao

Hemocentro de Referéncia a gestdo e administracdo da AT, com responsabilidade pelos insumos

especificos, equipamentos e profissionais, a partir das necessidades apresentadas e do perfil

hospitalar da UA.

6.2 - UA sem Agéncia Transfusional:

Em UA que nao dispde de Agéncia Transfusional em suas dependéncias, o Hemocentro de Referéncia

dispensa, para o servico atendido, hemocomponentes prontos para uso, ja compatibilizados, a partir do

recebimento de solicitacdo médica especifica acompanhada de amostras do paciente para realizacio

das provas pré-transfusionais. A realizacdo dos testes pré-transfusionais, fornecimento de sistema
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informatizado ou formularios necessarios para a solicitacdo dos hemocomponentes, treinamento da

equipe e orientacdo técnica séo de responsabilidade do Hemocentro, conforme necessario.

O atendimento de UA sem AT é& feito diretamente pelo Hemocentro referenciado para o municipio

(Tabela 1), podendo, por questdes de logistica na distribuicdo dos hemocomponentes, ocorrer por

meio de Agéncia Transfusional indicada pelo HEMOCE.
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Tabela 1 - Municipios do Ceara e Hemocentros de referéncia.
SOBRAL FORTALEZA CRATO IGUATU QUIXADA
Acarau Acarapa Abaiara Acopiara Alto Santo
Alcantaras Apuiarés Altareira Aijuaba Banabuil
Amontada Aquiraz Antonina do Norie Ameiroz Boa Viagem
Ararenda Aracati Araripe Baido Choro
Barroquinha Aracoiaba Assan Carids Ibaratama
Bala Cruz Aratuba Aurcra Catarina Ibicuitinga
Camocim Barraira Barbalha Cadro Iracema
22 = Dep. Irapuan -

Cariré Baturité Barmro Pinhairo Itaigaba
Carnaubal Baberibe Brejo Santo Ererd Jaguaretama
Catunda Canindé Campos Sales co Jaguaribara
Chaval Capistrano Caririagu Iguatu Jaguaruana
Coreal Caridade Crato Ipaumirim Limosgiro do Norte
Crateds Cascavel Farias Brito Jaguaribe Madakna
Croata Caucaia Granjeiro Jucas Milha

Cruz Chorozinho Jardim Mombaca Morada Nova
Forguilha Eusébio Jati Oros Palhano
Frecheirinha Fortaleza Juazeirc do Norte Parambu Pedra Branca
Graca Fortim Lal f wa:;:r - Perairo Potiretama
Granja General Sampaio Mauriti Piguet Cameiro Quixada
Groairas Guaitba Milagres Quixeld Quixeramobim
Guaraciaba do Norte | Guaramiranga Misséo Velha Saboeiro Quixeré
Hidrolandia Horizonte Nova Olinda Solonépole Russas

o . Sédo Jodo do

Ipiapina Icapui Penaforte Taua Jaguaribe
Independéncia ltaitinga Porteiras Umari Senador Pompeu
Ipaporanga Itapipoca Potengi Varzea Alegre Tabuleiro do Norte
Ipu ltapiina Salitre

lpueiras ltatira Santana do Cariri

Irauguba Maracanad Tarrafas

ltapagé Maranguapa

ltarema Mulungu

Jijoca de Ocara

Jericoacoara

Marco Pacajus

Martinépole Pacatuba

Massapé Pacoti

Meruoca Palmacia

Miraima Paracuru

Monsanhor Tabosa Paraipaba

Moradjo Paramoti

Marrinhos Pantecoste

Mucambo Pindoratama

Mova Russas Radengao

4 5. Gong. do

MNovo Oriente i

Pacuja S. Luis do Curu

Piras Fermira Trairi

Poranga Tururu

Quiteriandpolis Umirirm

Reriutaba Uruburetama

Santana do Acarad

Santa Quitéria

Sao Benedito

Senador Sa

Sobral

Tamboril

Tejuguoca

Tiangua

Ubajara

Uruoca

Varjota

Vigosa do Ceara

7. AGENCIA TRANSFUSIONAL
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O hospital que realiza intervencdes cirurgicas de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia
ou que efetua mais de 60 (sessenta) transfusdes por més deve contar com, pelo menos, uma Agéncia
Transfusional (AT) em suas instalacdes. As instituicbes de saude que estdo geograficamente distantes do
Hemocentro, com tempo de viabilizacdo da transfusdo capaz de comprometer a assisténcia do paciente,
(tempo entre coleta de amostra, preparo e instalagdo do componente sanguineo), podem optar por ter
uma AT em suas dependéncias, mesmo que ndo preencham os requisitos acima, ou devem viabilizar

alternativas para minimizar riscos e garantir o suporte transfusional adequado de seus pacientes.

7.1 - Coordenacéao das Agéncias Transfusionais:

A AT estd submetida as normas relativas ao sistema de Gestao da Qualidade do HEMOCE e da unidade
associada e todos os procedimentos, fluxos e rotinas técnicas devem estar de acordo com as
recomendacdes do HEMOCE e da legislacdo vigente. O Hemocentro de Referéncia dispbe de um
setor/profissional para supervisionar o funcionamento das Agéncias Transfusionais de sua drea de
cobertura, responsavel pelo monitoramento das atividades desenvolvidas, envio e recebimento de
material técnico e administrativo, treinamentos, auditorias, recebimento e analise de relatdrios,
identificacdo, notificacdo e resolugcdo de ndo conformidades, seguimento de estoque, controle de

qualidade interno e acompanhamento de indicadores e avaliacdo externa da qualidade.

O Hemoce disponibiliza acesso aos seguintes sistemas, presentes no HEMOSISTEM, para apoio ao
funcionamento das ATs:

a) SBS (Sistema para Bancos de Sangue): sistema utilizado para registro de informacées do ciclo do
sangue, movimentacio de hemocomponentes e dados transfusionais dos pacientes, atualizacéo de
dados de estoque, permitindo a rastreabilidade e o gerenciamento do processo.

b) INDICAH: sistema informatizado para acompanhamento de indicadores de funcionamento e
gerenciamento das ATs.

c) GLPI manutencdo e TIC: sistemas para abertura de chamados para solucdo de problemas em
equipamentos, quando se aplicar, problemas relacionados & informatizacio dos processos.

d) Qualiex: sistema para leitura de procedimentos e obtencio de formuldrios aprovados pela gestdo da

qualidade do Hemoce.
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e) GERADOC: sistema gerenciador de documentos internos da instituicdo, por exemplo escalas de

servico, oficios, comunicacdes internas, despachos, atas, memorandos, solicitagbes de servigos,

entre outros.

f) Ficha de receptores: sistema utilizado em contingéncia para os casos da impossibilidade de acessar

o sistema do SBS e consultar o histérico transfusional dos pacientes.

g) RT Eletrénica (IPHSys): sistema para solicitacio eletrénica e acompanhamento do procedimento de

transfusao interfaceado ou ndo ao sistema de controle de prontuarios do hospital.

No sistema INDICAH, as UA tém acesso a uma ferramenta para monitoramento dos indicadores de

acompanhamento das ATs ligadas ao Hemoce. Os valores e andlises criticas referentes a cada

indicador sdo preenchidos até o dia 10 do més subsequente e a UA é convidada a participar de reunido

com a CAT e demais AT para acompanhamento e discussdo dos resultados obtidos, bem como

avaliacdo de planos de acdo criados para correcdo de desvios da meta de cada indicador. Os

indicadores propostos visam o conhecimento da situacdo transfusional de cada UA e podem ser

utilizados em reunides do Comité Transfusional do hospital para melhor compreensédo dos resultados e

adocio de medidas.

A UA deve participar de reunidées periodicas com o Hemocentro de Referéncia, a saber:

Reunido mensal de indicadores: ocorre de forma virtual sempre apds o dia 10 de cada més

com participacao da Coordenacéo das Agéncias Transfusionais - CAT

Reunido trimestral do Comité Transfusional da regional de hemoterapia: reuniao virtual em

data a ser agendada e divulgada periodicamente para participacdo das UA sem AT em suas

dependéncias.

7.2 - Atribuicoes:

De acordo com a RDC 151 de 21 de agosto de 2001 da ANVISA, a AT é uma unidade de localizacio

preferencialmente intra-hospitalar, com a funcio de armazenar e realizar testes de compatibilidade entre

doador e receptor. O suprimento de sangue a estas agéncias se da por servicos de hemoterapia de maior

complexidade. A AT é responsavel pelas acdes relacionadas ao armazenamento de hemocomponentes e

realizacdo dos testes pré-transfusionais a partir das solicitagdes médicas, apoio a investigacdo das

suspeitas de reacdes transfusionais envio de amostras para esclarecimento de problemas imuno-

hematoldégicos e organizacdo dos registros relativos as transfusdes, provas pré-transfusionais,
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rastreabilidade de hemocomponentes e demais atividades necessarias para o funcionamento da unidade de
acordo com as normas sanitarias e técnicas vigentes.

O Hemocentro de Referéncia para a AT, por sua vez, & responsavel pelo suporte técnico necessario para o
bom funcionamento da unidade através de cursos, capacitacées e estagios para os profissionais da AT e do
hospital, que devem ser pactuados entre as partes. O suporte laboratorial para esclarecimento de
problemas imuno-hematolégicos (discrepincia ABO, identificacdo de anticorpos irregulares e

esclarecimento de incompatibilidade) também é realizado pelo Hemocentro de Referéncia.

S&o acbes de competéncia da AT:

- Divulgacdo da doacdo voluntaria, andnima e altruista de sangue;

- Solicitagcdo de hemocomponentes;

- Acompanhamento do estoque;

- Armazenamento de hemocomponentes, reagentes e amostras de pacientes e hemocomponentes
transfundidos;

- Verificacdo e atualizacdo da Ficha do Receptor no sistema informatizado disponibilizado pelo
HEMOCE (SBS-WEB);

- Realizacdo das provas pré-transfusionais (Classificacdo ABO e Rh, Pesquisa de Anticorpos
Irregulares, Prova de Compatibilidade);

- Envio de amostras para esclarecimento de problemas imuno-hematolégicos e reacdes
transfusionais;

- Recebimento de solicitacbes de transfusdo de acordo com os padrées legais e preparo do
hemocomponente;

- Movimentacao no SBS-WEB dos hemocomponentes simultaneamente & movimentacao fisica;

- Investigacdo e notificacdo de reacdes transfusionais suspeitas, no SBS-WEB e no sistema de
notificacdo de reacées transfusionais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

- Formacéo de Comité Transfusional multiprofissional com realizacdo de pelo menos 2 reuniées por
ano para implantacdo dos protocolos de uso racional de hemocomponentes, manuseio de discussdo dos
casos de reacdes transfusionais e avaliaco de indicadores transfusionais do hospital.

- Acompanhamento das ac6es de manutencdo preventiva, corretiva e calibracdo de equipamentos;

- Preenchimento e guarda de registros fisicos e informatizados, garantindo a utilizagéo, alimentacéo e

consulta de dados de producéo e informacdes nos sistemas informatizados disponibilizados pelo Hemoce;
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- Garantia de rastreabilidade dos hemocomponentes recebidos e transfusdes realizadas mantendo os
relatérios de Pendéncia de Hemocomponentes - REPEN e demais relatérios solicitados pelo Hemoce
atualizados.

- Acompanhamento, investigacao e notificacdo de reacées transfusionais suspeitas.

- Acompanhamento dos indicadores de funcionamento da AT através do sistema informatizado
disponibilizado pelo Hemoce (INDICAH).

7.3 - Instalacoes Fisicas

A area fisica destinada a Agéncia Transfusional (AT) deve ser exclusiva para esse fim, com planta aprovada
pela VigilAncia Sanitaria Estadual. Deve ser obrigatoriamente intra-hospitalar e de preferéncia ter
localizacdo estratégica que permita o rapido deslocamento da equipe para servicos com grande consumo
de hemocomponentes como, por exemplo, emergéncia, centro cirurgico, centro obstétrico, UTI adulto e
neonatal. Além disso, deve apresentar, pelo menos, areas definidas para o laboratério e repouso de
funcionarios e estar adequada em estrutura ao numero de procedimentos realizados no hospital e ao
numero de plantonistas necessarios ao servico. Vemos a seguir uma proposta de planta baixa para atender

as especificacées minimas de funcionamento da AT (Figura 2).

Figura 2 - Sugestao de Planta Baixa para AT
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A area fisica destinada & AT deve atender as especificacbes a seguir:

Piso e paredes revestidos com material lavavel;

Bancadas de inox ou outro material lavavel;

Armarios fechados para armazenamento de material;

Pelo menos uma pia para lavagem de méaos;

lluminacdo sobre bancada;

Refrigeracio que permita manutencéo da temperatura ambiente entre 20 e 24° C;

Comunicacéao interna/externa por ramal telefénico;

Cobertura por sistema emergencial de energia (gerador);

Acesso a internet.

7.4 - Equipamentos:

a) Dois computadores com acesso a internet para utilizacdo do sistema informatizado do HEMOCE —

SBS. Nas AT com menos de 100 transfusdes por més, pode-se disponibilizar apenas um

computador.
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d)

f)

9)

h)

Uma Centrifuga de mesa para rotinas laboratoriais de lavagem de células e separacéo de amostras,
com capacidade minima de 8 tubos de 12x75mm, por centrifugacdo, que possibilite também
centrifugacdo de tubos de 12x120mm, 13x100mm, tampa c/trava de seguranca, breque ou
desacelerador, rotor removivel e lavavel, timer ajustavel em segundos, de no minimo 10 segundos,
com possibilidade de centrifugacéo infinita e velocidade de até 4.500 rpm.

Obs.: Em AT com movimento superior a 500 transfusdes/més €& aconselhavel que existam duas
centrifugas com as especificacées acima.

Para as AT que trabalhem com testes pré-transfusionais em tubo: um Banho-Maria com capacidade
para pelo menos 20 amostras, portando termdmetro que permita monitorizar temperatura entre 36 —
382 C e seja confeccionado em material que possibilite limpeza e desinfeccao.

Um Freezer vertical especifico para guarda de hemocomponentes que permita acondicionamento a
temperaturas mais frias ou iguais a -20°C ou -30°C (preferencialmente); gabinete externo com
pintura esmaltada, painel de controle com termémetro configuravel, com alarme visual e sonoro de
temperatura maxima e minima; capacidade para armazenamento de 40 bolsas ou mais, de acordo
com a necessidade transfusional do servico.

Uma Céamara de Conservacdo de Hemacias especifica para guarda de hemocomponentes que
permita acondicionamento a temperaturas entre 2 e 6° C, com porta de vidro ndo embacante,
camara interna em aco inoxidavel e circulagdo interna de ar forcada por ventilador, com degelo
automatico e continuo; gabinete externo com pintura esmaltada; painel de controle com termdmetro
de alta precisdo, configuravel, com alarme visual e sonoro de temperatura maxima e minima;
capacidade para armazenamento de 40 bolsas ou mais, de acordo com a necessidade transfusional
do servico.

Um Descongelador de plasma que permita o descongelamento simultdneo de, pelo menos, quatro
unidades de PFC para transfusdo. Para AT com movimento inferior a 150 transfusdes/més, o
descongelador de plasma pode ser substituido por um segundo banho-maria.

Um Homogeneizador de plaquetas com capacidade aproximada para 24 unidades € movimentos
oscilatérios horizontais. Deve ser mantido em ambiente com temperatura controlada entre 22 + 2° C
ou possuir incubadora de plaquetas. E necessdrio apenas para AT que necessitem de
armazenamento de plaquetas.

Uma Geladeira com controle de temperatura exclusiva para guarda de amostras e reagentes.

Um reldgio de parede com dimensées apropriadas para permitir visualizacdo a média distancia.
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j)  Termdémetros de temperatura maxima e minima suficientes para monitorar a temperatura ambiente
e todos os equipamentos da cadeia de frios usados para armazenamento de hemocomponentes e

amostras de sangue de pacientes.

7.5 - Recursos Humanos:

A equipe deve ser constituida por 01 médico (responsavel técnico), 01 bioquimico e/ou 01 enfermeiro, além
de profissionais técnicos, dimensionados de acordo com a demanda transfusional da UA. Todos os
profissionais devem ser treinados no Hemocentro de Referéncia com carga horaria minima a ser cumprida,
discriminada a seguir, bem como participar de cursos, treinamentos e capacitacdes necessarios para o
desempenho adequado de suas atividades. Antes da liberacio para iniciar o trabalho, os profissionais
devem ser avaliados e liberados apenas se atingirem o nivel de aproveitamento desejado de acordo com o
Quadro 1.

Quadro 1 — Carga horaria minima de treinamento para Recursos Humanos da AT

CARGA HORARIA MINIMA DE
TREINAMENTO

CATEGORIA PROFISSIONAL

Médico 20 horas
Bioquimico/Biomédico 80 horas
Enfermeiro 80 horas
Técnico Hemoterapia/enfermagem®/laboratorio® No minimo 160 horas

* 86 poderdo atuar apds treinamento para desenvolvimento de atividades especificas da AT

A equipe da AT deve ser disponibilizada para participar de treinamentos presenciais ou remotos promovidos
periodicamente pelo Hemocentro de Referéncia. Cada unidade deve ter o registro de participacio de seus
profissionais nesses treinamentos e capacitacées.

7.5.1- Atribuicdes dos profissionais das Agéncias Transfusionais:

7.5.1.1- Médico (responsavel técnico pela Agéncia Transfusional):

a) Ser Responsavel Técnico pela Agéncia Transfusional;
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d)
f)

9)

h)

)

K)

n)
0)

P)

Q)

s)

t)

Supervisionar o0 manuseio, registro e notificacdo das reacdes transfusionais;

Supervisionar dados de producdo, estatistica e indicadores relativos aoc movimento da unidade
transfusional;

Supervisionar a confeccio da escala de trabalho, evitando a descontinuidade do servico;
Supervisionar o Mapa de Temperatura € o envio quinzenal do mesmo & coordenacio das agéncias;
Assegurar que as normas referentes ao HEMOCE e a legislacdo sejam seguidas plenamente;
Supervisionar as informacées do SBS-WEB em relacdo a:

- Observacao para transfuséo - diagnéstico e necessidade de Hemocomponentes especiais.

- Reacdes transfusionais.

Supervisionar o envio aoc HEMOCE, por meio do relatério de ndo conformidade, de todos as falhas
de processo, fornecendo treinamento a equipe, quando necessario;

Supervisionar o REPEN e o controle de estoque pelo SBS uma vez por més.

Organizar o funcionamento do Comité Transfusional, definindo, com a direcdo clinica e seus
membros.

Realizar pelo menos 2 (duas) reunides ao ano do Comité Transfusional, oferecendo dados e
identificando problemas e serem discutidos.

Elaborar os protocolos de uso racional de hemocomponentes do hospital, manuseio do sangue do
paciente e manuseio da hemorragia grave com o Comité Transfusional, revisando-os sempre que
necessario;

Realizar ou proporcionar pelo menos um treinamento tedrico por ano com a equipe da agéncia
transfusional, enviando a folha de frequéncia para a CAT.

Participar dos programas de treinamento e capacitacéo ofertados pelo Hemoce;

Promover e participar de reunides periddicas com os membros da agéncia transfusional;

Estimular a discussdo das indicacées e monitoramento das transfusdes, com a equipe
multiprofissional do hospital;

Prestar e/ou viabilizar consultoria e treinamento da equipe multiprofissional do hospital no que se
refere as indicacdes de transfusdo e as condutas diante de uma reacgédo transfusional.

Supervisionar validade dos hemocomponentes, com devolucdo, nas agéncias com menos de 500
transfusdes, com 10 dias para o vencimento.

Organizar e acompanhar o protocolo de reservas cirurgicas da instituicéo.

Estar & disposicdo do hospital e da agéncia transfusional para discusséo de casos e definicdo de

condutas.
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7.5.1.2- Enfermeiro/ Farmacéutico-Bioquimico/Biomédico

a) Cooperar com o Responsavel Técnico para o bom funcionamento do servico;

b) Participar da elaboracdo da escala de servico da AT;

c) Controlar o registro de assiduidade, pontualidade e troca de plantées dos funciondrios da Agéncia
Transfusional;

d) Supervisionar e orientar o procedimento dos livros de registros, conforme exigéncia da legislacéo
vigente (ANVISA e MS);

e) Prover, monitorar e supervisionar a Agéncia Transfusional com formularios, impressos e materiais
necessarios para o funcionamento da unidade;

f) Supervisionar e orientar as atividades dos técnicos;

g) Participar de programa de treinamento e recapacitacio;

h) Promover e participar de reunides periddicas;

i) Supervisionar o uso adequado e a manutencdo dos equipamentos e de monitoramento da
temperatura;

j) Orientar e supervisionar a limpeza e desinfeccao dos equipamentos e da AT;

k) Orientar e supervisionar o preenchimento das Requisicées de Transfusdo (RT) e o atendimento das
solicitacoes;

[) Digitar ou supervisionar a digitacdo das RT;

m) Registrar as tipagens ABO dos pacientes ndo transfundidos no SBS-WEB,;

n) Registrar as fenotipagens eritrocitarias realizadas na AT;

o) Conferir semanalmente, antes do envio das RT ao Hemoce, o estoque fisico € o do SBS e resolver
as inconsisténcias;

p) Conferir semanalmente, antes do envio das RT ao Hemoce, os dados contidos no relatério de
pendéncias (REPEN) do SBS e resolver as pendéncias encontradas;

q) Organizar dados e planilhar os indicadores hospitalares de transfusao;

r) Alimentar mensalmente, até o dia 10 do més subsequente, no Sistema Indicah os indicadores
definidos pelo Hemoce;

s) Participar das reuniées mensais de apresentacdo dos indicadores com a CAT e demais ATs para
acompanhamento e discussio dos resultados obtidos, bem como implantacio de planos de acdes
corretivas de desvios das metas de cada indicador.

t) Promover e facilitar a integracéo da equipe de trabalho;
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u) Participar da transferéncia de plantdao com leitura de ocorréncia;

v) Organizar e arquivar documentos na AT;

w) Resolver as pendéncias relativas a infusdo de hemoderivados;

X) Anexar aos prontuarios dos pacientes laudos e demais documentos pertinentes as atividades da AT;

y) Enviar ao HEMOCE e buscar documentos para o funcionamento adequado da AT e rastreabilidade
das transfusoes.

z) Revisar as requisicées de transfuses antes de enviar ao setor de Faturamento do Hemoce;

aa) Realizar semanalmente pedidos de material de consumo;

bb) Encaminhar e acompanhar as acdes de Hemovigilancia;

cc) Participar do Comité Transfusional do Hospital, oferecendo dados e identificando problemas e
serem discutidos;

dd) Interagir com a equipe multidisciplinar do hospital no sentido de obter pratica transfusional segura;

ee) Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamento do servico.

Obs: As atribuicées do enfermeiro e bioquimico podem se superpor caso ndo existam os dois profissionais
na AT.

7.5.1.3 - Técnico em hemoterapia*:

a) Realizar e registrar os resultados do controle didrio dos reagentes imuno-hematoldgicos;

b) Registrar as ocorréncias do plantdo no livro de passagem de plantao;

c) Passar plantao verbalmente e presencialmente;

d) Receber Requisicbes de Transfusdo (RTs) devidamente preenchidas e livre de rasuras;

e) Conferir dados dos pacientes no SBS-WEB antes da coleta das amostras, da realizacéo das provas
e antes da liberacdo dos hemocomponentes;

f) Coletar as amostras de sangue para realizacio das provas pré-transfusionais;

g) Realizar provas pré-transfusionais;

h) Preencher, corretamente e sem rasuras, o livro de REGISTRO DE PROVA DE COMPATIBILIDADE,
mantendo-o atualizado;

i) Antes da liberacdo do hemocomponente para a unidade assistencial, entrar em contato para
certificar-se da possibilidade de entrega (acesso venoso e sinais vitais);

j) Entregar os hemocomponentes, quando solicitado e devidamente protocolado, realizando dupla

checagem com o enfermeiro da unidade de internacao;
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k) Coletar e encaminhar ao HEMOCE as amostras de sangue para a realizacdo das provas em casos
de suspeitas de incidente transfusional e para resolucdo de problemas imuno-hematoldgicos
(discrepancia e pesquisa de anticorpos irregulares positiva);

I) Realizar a limpeza diaria, com alcool a 70% das bancadas onde sdo realizadas as provas pré-
transfusionais;

m) Realizar a limpeza e troca da agua destilada dos banhos-maria;

n) Realizar a limpeza semanal da conservadora de hemacias e do congelador dos plasmas;

o) Supervisionar limpeza regular e desinfeccdo de equipamentos como também do ambiente;

p) Organizar, alimentar e manter atualizados e corretamente preenchidos os registros relativos a
entrada e saida de hemocomponentes, provas pré-transfusionais e transfusao (SBS-WEB);

q) Armazenar e monitorar o armazenamento dos hemocomponentes, amostras e reagentes
diariamente;

r) Comunicar o responsavel técnico e a enfermeira da AT. os casos de possiveis reacdes
transfusionais, prestar assisténcia necessaria e encaminhar ao HEMOCE as amostras de sangue
para esclarecimento das reac®es transfusionais;

s) Usar os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) exigidos para a seguranca do profissional.

t) Acondicionar o material perfurocortante e contaminado em recipiente préprio, evitando
contaminacéo.

u) Avaliar e registrar periodicamente, de 4 em 4 horas, a temperatura ambiente e dos equipamentos.

v) Realizar pedidos de material de consumo atendendo a necessidade do servico;

w) Registrar, conforme solicitacdo do HEMOCE, o numero de testes realizados em pacientes ndo

transfundidos.

Nota: Profissionais técnicos de enfermagem e laboratdrio podem desempenhar total ou parcialmente essas

atividades somente apés treinamento e capacitacédo apropriados.

7.5.1.4 - Auxiliar de servicos gerais:
a) Limpeza diaria do ambiente e das bancadas;
b) Retirada do lixo comum e hospitalar;

c) Recolhimento das caixas de pérfuro-cortantes.
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Nota: Atividades de limpeza e tratamento de residuos sdlidos biolégicos gerados nas transfusdes e na AT
sdo de responsabilidade do hospital e devem seguir orientacbes técnicas e sanitdrias especificas. O
descarte de bolsas com mais de 50% do volume do hemocomponente deve ser feito exclusivamente no

Hemocentro de Referéncia e, para isso. devem ser devolvidos de acordo com as orientacdes desse manual.

7.6 - Auditorias:

O Hemocentro da area de abrangéncia da AT & responsdavel pelas orientacdes técnicas, administrativas e
relativas & Gestdo da Qualidade e pela realizacdo de auditorias técnicas periddicas para verificacdo da
adequacio do seu funcionamento as normas legais e recomendacdes do HEMOCE. A Coordenacdo das
Agéncias Transfusionais (CAT) de cada Hemocentro & responsavel por realizar auditorias anuais para
identificacéo e correcido de nido conformidades detectadas.

Essas visitas devem ser baseadas nas legislacdes técnicas emanadas pelo Ministério da Saude (MS),
através da Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH, e em normas sanitarias, publicadas
pela ANVISA, além dos procedimentos do Sistema de Gestdo da Qualidade do HEMOCE. Durante sua
realizacdo, a equipe técnica do HEMOCE deve ser acompanhada por profissional designado pela UA e
deve seguir todas as recomendacdes necessdrias para adequacdo de rotinas, enviando posteriormente
relatério por escrito para o médico responsavel técnico pela unidade e direcdo do servico de saude. As
orientacdes para correcdo das nio-conformidades encontradas podem ser dadas pela equipe técnica do
hemocentro que deve acompanhar o processo de ajuste e correcio.

Apesar de ter carater principalmente educativo, a auditoria pode culminar no descredenciamento do hospital
e/ou fechamento da unidade, bem como na comunicacio de nio-conformidades & VISA estadual, quando
necessario. A ferramenta utilizada pelo HEMOCE como roteiro para auditoria € o questionario do Programa
Nacional de Qualificagéo da Hemorrede (PNQH), baseado nas recomendacdes técnicas e sanitarias do MS

e ANVISA, além de atender aos requisitos do Sistema de Gestao da Qualidade do Hemoce.
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8. CONTRATO E DOCUMENTOS NECESSARIOS
Os instrumentos juridicos para fornecimento de hemocomponentes, exames ou outros servicos devem ser
estabelecidos mediante a manifestacdo formal do estabelecimento de saude, através de Oficio de
Interesse e Ficha de Cadastro Hospitalar (disponibilizados no site oficial do Hemoce) e encaminhamento
de copias dos seguintes documentos:
- Estatuto ou Contrato Social (com atas de registro em caso de alteracdes), se Instituicéo
Hospitalar de natureza privada;
- Alvara sanitario;
- Cartdo de Inscricdo do CNPJ;
- Ficha reduzida do CNES;
- Documentos pessoais do responsavel legal pela assinatura do instrumento contratual;
- Procuracéo, Portaria de nomeacao ou documento equivalente que comprove a condicéo de
representante legal;

- Certificado de Filantropia, se aplicavel.

O HEMOCE fara a formalizacdo e o acompanhamento dos instrumentos juridicos necessarios ao
atendimento dos requisitos sanitarios e legais, para bom andamento da parceria. Esse instrumento,

assinado pelas partes, sera validado pela SESA e publicado em Diario Oficial do Estado do Ceara.

8.1. Atendimentos excepcionais a unidades de satide nao-credenciadas

Se a unidade de saude, que ndo se enconira previamente credenciada, solicitar & Distribuicdo o
fornecimento de hemocomponente, o atendimento & solicitagcdo pode ocorrer mediante a assinatura de
Termo de Autorizacdo para Assisténcia Hemoterapica Excepcional, apds a aprovacao prévia da Direcdo
Técnica do Hemoce. Nesses casos, a Distribuicdo deve em seguida comunicar ao Setor de Unidades
Associadas o atendimento realizado, com envio das documentacdes comprobatérias e do Termo assinado,

para que seja buscado o credenciamento.

De modo semelhante, caso se trate de solicitacio de procedimentos ou exames, o atendimento de urgéncia
pode ser prestado mediante a assinatura de Termo de Autorizacdo para Atendimento Excepcional
Procedimentos, com aprovacédo prévia da Direcdo Técnica do Hemoce e posterior encaminhamento as

Unidades Associadas.
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Os Termos de Autorizacéo para Atendimento Excepcional tém como objetivo assegurar o ressarcimento ao

erario publico, além de estabelecer as principais obrigacdes legais e sanitarias na prestacdo do servico.
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9. SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES

Os hemocomponentes podem ser solicitados para manutencdo do estoque da AT ou para transfusio, e
deve ser responsabilidade da UA o gerenciamento do estoque de hemocomponentes de forma adequada e
racional, solicitando somente o necessdrio para atendimento de seus pacientes, incluindo as
urgéncias/emergéncias, mantendo os estoques compativeis com sua necessidade, conforme a média
histérica de utilizacdo, com o objetivo de evitar o desperdicio. Cada servico deve ainda garantir que seja
respeitada a utilizacdo dos hemocomponentes dentro da validade preconizada (impressa no rétulo de cada
unidade) e o monitoramento da validade dos hemocomponentes, além da destinacio exclusiva dos
componentes compatibilizados (com etiqueta de transfusdo) para os pacientes especificos para os quais
foram preparados. Caso seja detectado o uso de unidades com prazo de validade expirado ou em pacientes
para os quais ndo foram compatibilizados, a VISA estadual deve ser comunicada.

Em todas as situacées, a solicitagcdo de hemocomponentes deve ser realizada conforme descrito a seguir:

9.1 - Hemocomponentes para estoque (Possivel apenas em UA com AT):

Para solicitar hemocomponentes para estoque a UA/AT deve:

a. Solicitar ao Hemocentro de Referéncia os hemocomponentes necessarios através contato prévio por
telefone, com a area de Distribuicdo do Hemocentro de Referéncia para verificar a disponibilidade do
hemocomponente solicitado.

b. A adrea de Distribuicido sera responsavel pelo preparo das caixas térmicas, dentro dos padrdes e seguindo
a validacdo de transporte dos hemocomponentes solicitados, observando as caracteristicas de cada um
quanto a temperatura de armazenamento no transporte.

c. O profissional responsavel pelo recebimento dos hemocomponentes para transporte (motorista) deve
apresentar documento de identificacdo para o recebimento dos mesmos e assinar o documento
correspondente.

d. Os hemocomponentes liberados para estoque devem ser acompanhados da Guia de Fornecimento de
Hemocomponentes, em duas vias, contendo nome, endereco e telefone de contato do servico de
hemoterapia remetente; nome, endereco e telefone de contato do servico de hemoterapia de destino;
relacdo dos componentes enviados, com seus respectivos numeros de identificacdo; condicbes de
conservacdo; data e hora da retirada; e identificacdo de quem esta transportando os componentes. Ao
receber o pedido, o solicitante deve conferir os hemocomponentes, anotar a hora e temperatura transporte

na via que deve ser devolvida ao HEMOCE e assinar. A segunda via deve ser arquivada no hospital.
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9.2 - Hemocomponente para transfusdao (UA sem AT ou pacientes com necessidades especiais em

qualquer AT):

Para solicitar hemocomponentes para transfusdo, ou seja, para pronto uso, a UA deve seguir o fluxograma
exposto na Figura 3 e se utilizar, preferencialmente, do sistema informatizado, de RT eletronica
disponibilizado gratuitamente pelo HEMOCE para suas unidades associadas. O sistema permite, em tempo
real, a identificacdo do médico, do paciente, registro da solicitagdo de transfusdo, acompanhamento das
provas pré-transfusionais, rastreabilidade do procedimento de transfusdo e dos hemocomponentes.
Em servicos que ainda nido dispéem do sistema informatizado, a solicitacio pode ser feita através de
formulario fisico disponibilizado pelo Hemoce, que pode ser acessado para download no site
www.hemoce.ce.gov.br.
a) Formulario de Requisicdo de Transfusédo (RT) fornecido pelo HEMOCE, preenchido sem rasuras
com os dados a seguir:
- ldentificacdo do paciente (nome completo sem abreviaturas, registro e localizacio hospitalar,
nome da mae e data de nascimento);
- Diagnéstico, justificativa e indicacdo da transfusio e resultados dos exames laboratoriais
correlacionados;
- Componente solicitado, volume ou numero de unidades e recomendacdes especiais quando
necessario (desleucocitacio, fenotipagem, lavagem ou irradiacéo);
- Informacdes relativas & modalidade da transfusdo (urgente, programada ou reserva cirdrgica)
identificando o dia em que o componente deve ser disponibilizado, quando se tratar de
procedimento programado;

- Nome do médico solicitante legivel e CRM.

Nota: Solicitagbes rasuradas ou preenchidas incorreta ou incompletamente nido devem ser
recebidas para fins de liberacdo de hemocomponentes.

b) Amostras de sangue do receptor (paciente) colhidas em tubos de EDTA (tampa roxa). As amostras
devem ser identificadas com o nome completo do receptor, prontuario ou data de nascimento, data
da coleta e nome do responsdvel pela coleta. As amostras sdo validas por até 72 horas apds a

coleta para realizacdo dos testes pré-transfusionais sempre mantidas sob refrigeracdo. Amostras
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com identificac&o incorreta ou incompleta, com volume insuficiente ou hemolisadas ndo poderao ser

utilizadas para realizacio dos testes pré-transfusionais e serdo descartadas.

Figura 3 - Fluxo para solicitacao de hemocomponentes para pronto uso
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Equipe médica da UA solicita o hemocomponente por
meio da Requisicdo de Transfusdo (RT) eletronica (SysIPH)
ou formulario fisico.

UA com AT UA sem AT

~

-
Equipe de enfermagem da UA colhe amostras de

sangue do paciente (receptor) e encaminha para o
Hemocentro ou AT de referéncia juntamente com
a solicitacdo

. w

0O Hemocentro ou AT de referéncia realiza os
exames pré-transfusionais

Equipe da AT colhe amostras de sangue do
paciente (receptor) e encaminha para a AT
juntamente com a solicitacdo.

AT realiza os exames pré-transfusionais

y Y -~ -

Hemocentro ou AT libera o hemocomponente
com a etiqueta de transfusao autocolante
anexada

AT libera o hemocomponente com a etiqueta
de transfusao autocolante anexada.

e v L y
A equipe de enfermagem da UA realiza a transfusao e registra o
procedimento no prontuariomédico no qual anexa a etiqueta
autocolante.
A equipe médica e de enfermagem da UA acompanham a transfusao para
reconhecimento, manuseio e notificacdo de eventos adversos imediatos.
10. INFORMACAO E FATURAMENTO DOS PROCEDIMENTOS HEMOTERAPICOS
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10.1 - Atendimento a usuarios SUS

O HEMOCE é responsavel pelo atendimento integral aos usudrios do SUS no Ceard, de acordo com a
Portaria SESA n® 1836/2012, em instituices publicas e privadas (leitos SUS contratados). Nessas
unidades, os procedimentos hemoterapicos podem ser realizados nas modalidades ambulatorial e

hospitalar.

Os atendimentos em ambito ambulatorial, ou seja, a pacientes ndo internados, sfo informados pelo
HEMOCE no SIA - Sistema de Informacdo Ambulatorial, por meio do instrumento de registro denominado
BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial, na forma consolidada (BPA-C) ou individualizada (BPA-I), de
acordo com o tipo de procedimento. Nestes casos, a UA deve enviar, no prazo de até 30 dias a partir da
data da transfusdo, a RT devidamente preenchida para o Setor de Faturamento do Hemocentro de

Referéncia.

Os atendimentos em ambito hospitalar, a pacientes internados, devem ser informados pelo proprio Hospital
no SIH - Sistema de Informac&o Hospitalar, cujo instrumento de registro é a AlH - Autorizacdo de Internacao

Hospitalar.

Para este grupo de usudrios, a cobranca dos servicos hemoterapicos deve ser realizada através dos
procedimentos, cédigos e valores de ressarcimento constantes na Tabela SUS - Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais, disponivel no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Os procedimentos hemoterdpicos estao divididos em quatro grupos no Manual do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - CNES:

—

Procedimentos destinados & obtencdo de sangue,

2. Diagndstico em hemoterapia,
3. Procedimentos especiais em hemoterapia e
4. Medicina transfusional, agrupados conforme figura 4.
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No tocante ao registro dos servicos de assisténcia hemoterapica, deve a UA incluir em seu CNES as

informacdes para realizacdo dos exames pré-transfusionais e transfusdes, conforme detalhado a seguir:

CODIGO SERVICO PROCEDIMENTOS CLASSIFICACAO TERCEIRO CNES
EXAMES PRE- DIAGNOSTICO EM HEMOCENTRO DE
128.002 HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAIS HEMOTERAPIA SIM REFERENCIA
" MEDICINA .
128.004 HEMOTERAPIA TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL NAO HOSPITAL

As Unidades Associadas, em todas as suas modalidades, seja sem AT, AT do HEMOCE ou AT do
HOSPITAL, devem informar os codigos dos exames pré-transfusionais | e Il com apuracdo de valor para o
HEMOCE, como servico de terceiros, sendo indicado o CNES correspondente ao Hemocentro de

Referéncia que realiza a atendimento transfusional 2 UA.

HEMOCENTRO DE REFERENCIA CNES
FORTALEZA 2479958
CRATO 2794160
IGUATU 2794152
QUIXADA 3350479
SOBRAL 2426951

Desse modo, o ressarcimento, nos atendimentos de ambito hospitalar, ocorre a partir dos registros no
sistema SIH/SUS com a indicacio do Hemoce como terceiro prestador de servico. Em havendo a efetivacao
do repasse financeiro ao Hemoce pela Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela gestdo do recurso,

nao € necessaria nenhuma outra providéncia de ressarcimento dos exames pré-transfusionais pela UA.

No entanto, caso a Secretaria Municipal de Salde nao efetue o repasse financeiro ao Hemoce, recebendo a
UA os recursos publicos referentes & prestacio de servico de assisténcia hemoterapica, o Hemoce
apresentara & UA o Relatério Mensal dos Servicos Prestados referentes aos exames pré-transfusionais

realizados, juntamente ao Documento de Arrecadacéo Estadual - DAE.

Para cada ato transfusional, seja qual for o tipo de hemocomponente a ser transfundido e independente de
transfusdes anteriores, deve ser realizada a coleta da amostra de sangue do paciente (receptor) para a
realizacido dos exames pré-transfusionais |, que consistem na determinacdo dos grupos ABO, do antigeno D

do sistema Rh e pesquisa de anticorpos irregulares. Na transfusdo de Concentrado de Hemacias, além dos
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exames pré-transfusionais |, também deve ser realizado o exame pré-transfusional |, que consiste na prova

de compatibilidade.

O registro do procedimento de transfusdo deve ser realizado para qualgquer hemocomponente. O

procedimento de transfusdo €& sempre realizado pela equipe de enfermagem do hospital, e o cdédigo

correspondente deve ser informado com apuracdo de valor para o préprio hospital onde a transfuséo foi

realizada.

Dessa forma, os exames pré-transfusionais | e Il e a transfusao devem ser informados, de acordo com os

codigos da Tabela do SUS especificados abaixo.

Figura 4 - Distribuicao dos cddigos SIGTAP por hemocomponente

CODIGO CODIGO .
- = 5 CODIGO
HEMOCOMPONTENTE VARIACOES PRE- PRE- -
TRANSFUSAO
TRANSFUSIONAL | TRANSFUSIONAL I
CH ou CHBC

Concentrado de

Hemacias

Desleucocitados (D),
Filtrados (F),
Fenotipados, Lavados
(L), lrradiados (1) ou
Aliquotados (A)

02.12.01.002-6

02.12.01.003-4

03.06.02.006-8

Concentrado de

PPBC, CPBC

Desleucocitados (D),

Filtrados (F), Lavados 02.12.01.002-6 NSA 03.06.02.007-6
Plaquetas .
(L), lrradiados (1) ou
Aliquotados (A)
Concentrado de
CRIO ou PCRIO 02.12.01.002-6 NSA 03.06.02.008-4
Crioprecipitado
CPA
Concentrado de Filtrados (F), Lavados
. 02.12.01.002-6 NSA 03.06.02.009-2
Plaquetas por Aférese (L), lrradiados (1) ou
Aliquotados (A)
Concentrado de Plasma
PFC ou P24 02.12.01.002-6 NSA 03.06.02.010-6
Fresco Congelado
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‘ Unidade de Sangue Total ST 02.12.01.002-6 02.12.01.003-4 03.06.02.014-9

Legenda: Concentrado de Hemacias (CH), Concentrado de Hemacias de buffy-coat (CHBC), Pool de plaquetas de
buffy-coat (PPBC) ou Concentrado de Plaquetas de buffy-coat (CPBC), Crioprecipitado (CRIO), Pool de Crioprecipitado
(PCRIO), Concentrado de plaquetas por aférese (CPA), Plasma Fresco Congelado (PFC), Plasma de 24 horas (P24) e
Sangue Total (ST).

Fluxo do ressarcimento das transfusdes hospitalares e exames pré-transfusionais para pacientes SUS.

Transfusao
hospitalar

|

A UA (equipe de enfermagem/médico) registra o procedimento
no prontuario médico, anexando a etiqueta autocolante.

A UA (Setor de Faturamento/Contas Médicas) deve realizar o
registro (informagdo) da transfusdo e dos exames pré-
transfusionais no campo “procedimentos especiais” da AlH do
paciente, de acordo com as informacdes contidas na etiqueta

Deve apurar valor dos exames pré- -_
transfusionais para o HEMOCE '

SuUs

H Deve apurar valor das

U transfusdes paraa UA (Hemocentro de Referéncia)

/T

Se recebido o recurso pela UA,
deve realizar o repasse
financeiro ao HEMOCE

Ressarcimento recebido
diretamente pelo HEMOCE

10.2 - Atendimento a usuarios NAO-SUS
O HEMOCE também disponibiliza hemocomponentes a usuarios ndo-SUS, mediante celebracio de

contratos com as instituicées privadas, conforme especificado pela legislagdo. Para atendimento a esse
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grupo de usuarios, os planos de saude ou a UA responsdvel pelo paciente realizam o ressarcimento dos
custos operacionais da producdo do hemocomponente e realizacdo de exames pré-transfusionais de acordo
com tabela definida pela SESA-

O ressarcimento deve ser realizado conforme descrito no instrumento contratual estabelecido entre as
partes, através de Documento de Arrecadacdo Estadual - DAE emitido pelo Hemoce, mediante a
apresentacio dos documentos pertinentes a cada operadora e aos procedimentos especificos do Hemoce,
como descrito anteriormente, observando as normas operacionais necessdrias ao ressarcimento dos

custos.

11. FORMULARIOS E REGISTROS OBRIGATORIOS

Os formularios disponibilizados pelo HEMOCE devem ser padronizados e atendem os requisitos da Norma
ISO 9001:2015 e devem ser utilizados para os fins a que se destinam, preenchidos corretamente e sem
rasuras. Todos os registros relacionados ao destino dos hemocomponentes devem ser arquivados por vinte

anos. Os demais permanecem armazenados por ¢cinco anos, ho minimo.

a) Requisicao de Transfusao (RT):

Formulario de solicitacdo de transfus&o utilizado para solicitar a liberacdo de hemocomponentes para
um paciente especifico. Deve ser utilizado apenas em UA que nao dispdem de acesso ao sistema
SysIPH (RT eletrénica). Quando o sistema ndo estiver o preenchimento deve ser responsabilidade do
médico solicitante e as informacdes solicitadas sio definidas pela legislacdo vigente. Formularios
rasurados, sem assinatura ou incompletamente preenchidos serdo devolvidos sem a liberacdo do
componente, 0 que s ocorrerd apds envio de formuldrio corretamente preenchido.

Tempo de arquivo: 20 anos.

b) Devolucéao de Transfuséao (DT):

Usado para documentar a devolucdo de hemocomponentes da UA para o Hemocentro de Referéncia
especificando o motivo que levou a devolucdo da bolsa (anexo 2). E preenchido em duas vias - a
primeira acompanha o hemocomponente devolvido e a segunda é arquivada na UA. Esse formulario
ndo substitui a atualizacdo da movimentacéo obrigatéria do componente no sistema SBSWeb.

Tempo de arquivo: 20 anos.

c) Livro de entrada e saida de hemocomponentes:
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Usado para registrar todo o movimento de entrada e saida de hemocomponentes, nas agéncias que
nio tém acesso ao SBSWeb, de acordo com exigéncia da legislacdo e deve ser controlado pela VISA
estadual. Permite estabelecer o destino de todos os componentes que foram enviados a UA para
armazenamento, a partir da entrada dos hemocomponentes na unidade de saude. Pode ser substituido
por sistema informatizado de controle de estoque, quando houver.

Tempo de arquivo: 20 anos.

d) Livro de registro de provas de compatibilidade:

Usado para registrar o movimento de provas de compatibilidade e transfusdes realizadas na UA, além
do controle de amostras colhidas para provas pré-transfusionais. Deve ser utilizado em todas as AT e
permitir acompanhar o movimento de provas pré-transfusionais, classificacdo sanguinea dos pacientes
e confirmar as unidades transfundidas, com rastreabilidade etapa a etapa do processo (responsavel
pela coleta da amostra, responsavel pelos testes pré-transfusionais e responsavel pela liberacdo do
componente para transfuséo). Deve ser controlado pela VISA estadual.

Tempo de arquivo: 20 anos.

e) Mapa de controle de temperatura:

Registro diario, a cada 4 horas, de temperatura ambiente, dos equipamentos de armazenamento de
hemocomponentes, soros e reagentes, bem como descongeladores, incubadoras e banho maria. Deve
ser enviado a cada quinze dias para a Coordenacido das Agéncias Transfusionais — CAT do
Hemocentro de Referéncia para andlise e avaliagdo, bem como implantacido de planos de acdes
corretivas para temperaturas fora do padrao.

Tempo de arquivo: 5 anos na UA.

f) Protocolo de entrega de hemocomponentes:

Registro da liberacdo do hemocomponente para a unidade que serd responsavel pela transfusdo, com
registro do nome do paciente, prontuario, leito, tipo do hemocomponente, ABO/RhD, numero do
hemocomponente, aliquota, volume e validade. Também, deverd ser realizado e registrado a dupla
checagem na agéncia (checar requisicdes, livros e sistema- SBS) e na hora da entrega dos
hemocomponentes (checar requisicdes, rétulos e etiquetas), sendo assinado datado e colocado a hora
dos eventos.

Tempo de arquivo: 20 anos.
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g) Livro de limpeza:
Registro de limpeza do ambiente e dos equipamentos de acordo com frequéncia definida.

Tempo de arquivo: 1 anos na UA.

h) Livro de registro de ocorréncias:
Livro ata ou formuldrio padronizado € numerado para registro das ocorréncias técnicas e administrativas
da AT, quando houver. Abertura pelo Responsavel Técnico da AT.

Tempo de arquivo: 20 anos.

k) Livro de controle de qualidade diario de soros e reagentes:
Registro dos resultados da avaliacdo diaria de soros e reagentes quanto a inspecdo visual e
laboratorial.

Tempo de arquivo: 20 anos.

) Livro de fenotipagem eritrocitaria de pacientes:
Destinado aos registros dos resultados da pesquisa de fenotipagem dos pacientes transfundidos para
posterior digitacdo no sistema SBS-WEB.

Tempo de arquivo: 20 anos.

Além destes formuldrios e registros a UA deve manter, quando possivel digitalizado, comprovacdo de
treinamento da equipe, atas de reunido do Comité Transfusional, relatérios de manutencio preventiva e
corretiva de equipamentos, resultados da avaliagcdo interna (AlQ) e externa da qualidade (AEQ),
relatérios de ndo conformidade, segunda via da guia de fornecimento/transferéncia, auditoria interna e
relatérios técnicos de inspecdo da VISA estadual. A segunda via da guia de fornecimento deve ser

arquivada por 5 anos na UA.

12. ARMAZENAMENTO E INSPECAO DE HEMOCOMPONENTES

Os hemocomponentes devem ser armazenados na UA em equipamentos especificos e exclusivos, apds
inspecdo das unidades recebidas e registro no Livro de entrada e saida de hemocomponentes ou sistema
informatizado, quando disponivel. O armazenamento e a inspecdo devem ser feitos de acordo com as

orientacdes abaixo:
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12.1 - Armazenamento:

a. Concentrado de Hemacias (CH): armazenados a temperatura de 4 £ 2°C, organizados por grupo
sanguineo, fator Rh/ fenotipagem Rh e K e data de validade, sendo que os mais préximos ao
vencimento deve estar a frente.

Validade (especificada no rétulo individual do hemocomponente):
- CH coletado com solucdo aditiva (SAG-Manitol): 42 dias (utilizado pelo Hemoce)

Obs: CH lavados e irradiados apresentam validade diferenciada especificada no rotulo.

b. Concentrado de Plaquetas (CP): armazenados a 22 * 2° C sob agitacdo constante em
equipamento especifico para este fim (agitador de plaquetas). Os componentes podem ser colhidos
por aférese (CPA) ou preparados como Pool de Buffy-Coat (CPBC).

Validade (especificada no rétulo individual do hemocomponente):
- CP, CPA, CPBC: 5 dias

c. Plasma Fresco Congelado (PFC) e Crioprecipitado (CRIO): armazenados em freezer a
temperatura de - 302C ou inferior, com validade de vinte quatro meses ou doze meses se mantido
em temperatura entre - 20°C e - 30°C.

Validade (especificada no rétulo individual do hemocomponente):
- PFC:1 ano”
- CRIO: 1 ano

* De acordo com a temperatura de armazenamento (ver texto).

12.2 - Inspecao:

Antes da incorporacdo dos compeonentes ao estoque o técnico da UA responsavel pelo recebimento deve
verificar as unidades devolvendo ao Hemocentro de Referéncia aquelas que apresentarem as alteracées
abaixo, acompanhadas de documento apropriado (DT):

Alteracéo de cor: pontos arroxeados (contaminac&o bacteriana), sobrenadante réseo (hemdlise) ou
esbranquicado (lipemia).

Presenca de coagulos ou grumos no interior da bolsa.
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Vazamento em qualquer ponto do hemocomponente.

Auséncia de swirling, para CP.

Observacao:

Os componentes distribuidos pelo Hemocentro com etiqueta “Controle de Qualidade: Hemocomponente
liberado com desvio” estdo aptos para uso. Essa etiqueta se refere a requisitos proprios do Sistema de
Gestdo da Qualidade do Hemocentro € os componentes assim liberados ndo representam risco para os

pacientes.

13. DEVOLUCAO DE HEMOCOMPONENTES

Quando solicitados e ndo utilizados, os hemocomponentes devem ser devolvidos pela UA ao Hemocentro
de Referéncia nos prazos assinalados, acompanhados por formulario de devolucdo e transferéncia de
componentes hemoterapicos - DT (FORM.DIS.0001), contendo o numero, telefone de contato, endereco e
nome do hospital de origem, numero e tipo do(s) hemocomponente(s) devolvido(s), motivo da devolucao,
temperatura de saida de acordo com os cddigos para descarte especificados abaixo, data e assinatura do

responsavel.

As transferéncias para reutilizacdo somente podem ser feitas entre a UA e o Hemocentro de Referéncia,
sendo vedada a transferéncia de hemocomponentes para estoque entre UAs, salvo em casos excepcionais
com autorizacdo do Hemocentro e documentacdo comprobatédria. Caso sejam detectadas transferéncias

indevidas, a VISA local e estadual devem ser notificadas para as providéncias necessdrias.

Hemocomponentes enviados para estoque e ndo utilizados pela UA poderdo ser devolvidos para
reintegracdo ao estoque do Hemocentro, respeitando o prazo de 10 dias antes do vencimento para
Concentrado de Hemacias, 01 més para Plasma e Crioprecipitado e 01 dia para Concentrado de Plaquetas.
Os prazos expressam o tempo maximo entre a solicitacdo e a devolucdo de acordo com o

hemocomponente.

Para a UA sem Agéncia Transfusional, os Concentrados de Hemacias ou Plaguetas solicitados e n&o
utilizados, mas devolvidos em condicées adequadas, serao reintegrados ao estoque do Hemocentro,
desde que atendidos os requisitos de armazenamento e transporte, com temperaturas registradas, e

devolucdo no prazo de até 08 horas, contado do hordrio de recebimento do hemocomponente pela UA.
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Caso ndo atendidos todos os requisitos para reintegracdo ao estoque, os Concentrados de Hemacias ou

Plaguetas serao descartados.

Algumas situacdées impedem a devolucdo para reintegracdo ao estoque, especificamente, unidades com
prazo de validade vencido, unidades que chegam ao Hemocentro fora da faixa de temperatura
recomendada para transporte (acima ou abaixo), armazenadas de forma inadequada na UA, unidades de
PFC e CRIO descongeladas e unidades perfuradas, sistema aberto, sendo sua devolugio realizada apenas

para descarte com os cddigos especificos.

Caodigos para devolucao de hemocomponentes da UA:
E04-SISTEMA ABERTA

E11-DATA DE UTILIZACAO VENCIDA
E12-ERRO DE TIPAGEM

E13-PLAQUETA COM SWILING NEGATIVO
E19-ARMAZENAMENTO INADEQUADO
E22-PLASMA FRECODESCONGELADO
E24-CRIO DESCONGELADO

E26 -BOLSA ACIDENTADA

PV —PROXIMO AO VENCIMENTO

SST -SEM SEGMENTO

TIO1 -TRANSFUSAO INTERROMPIDA

14. TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES

O hemocomponente devolvido ac HEMOCE devem ser transportados em caixa térmica de acordo com o
passo a passo descrito no protocolo de validacdo de componentes, que se encontra disponivel no site do
HEMOCE

associada/), acompanhado de termémetro de temperatura maxima e minima ou logger, com registro em

(hitps://www.hemoce.ce.gov.br/servicos/rede-de-atendimento/como-ser-uma-unidade-

formulario apropriado. Todos os documentos que acompanham o componente devem ser acondicionados
em saco plastico para isolamento do conteudo da caixa. As orientagdes relativas & temperatura de
transporte estdo expostas na tabela abaixo.

O protocolo de validacido de transporte de hemocomponentes é disponibilizado no site do Hemoce para

orientar a forma de transporte a partir de todas as UA.
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Condicoes de

Concentrado de

Plasma Fresco

Crioprecipitado

Concentrado de

resfriadora

recomendada

Gelo reciclavel

Gelo seco ou gelo

reciclavel

Gelo seco ou gelo

reciclavel

Transporte Hemacias Congelado Plaquetas
Temperatura de
1a10°C Manter em estado | Manter em estado 20a24°C
transporte
congelado congelado
Substéncia

Gelo reciclavel

Tempo maximo de

transporte

10 horas

6 horas

6 horas

18 horas

15. RASTREABILIDADE DE HEMOCOMPONENTES

A rastreabilidade de hemocomponentes constitui requisito legal obrigatério pela legislacdo especifica. Para

esse fim, todos os hemocomponentes produzidos pelo HEMOCE devem receber uma numeracao especifica

e unica, gerada pelo sistema informatizado do Hemocentro, que permite resgatar todas as informacdes

relativas & doacéo e coleta do sangue e a seu destino final. Esse numero deve estar impresso claramente

no rétulo de cada hemocomponente sendo obrigatdria sua utilizacio para fins de rastreabilidade.

Quando encaminhados para a UA, para estoque ou transfuséo imediata, os hemocomponentes devem ser

acompanhados da Guia de Fornecimento/ Transferéncia de Hemocomponentes e os dados relativos a seu

envio devem ser registrados no Sistema informatizado utilizado no Hemoce, Sistema de Bancos de Sangue

— SBS (local, hora e responsaveis).
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A partir do recebimento de cada hemocomponente a UA deve se responsabilizar pelo retorno de
informacées relativas a seu destino final, que pode ser transfusdo em um paciente determinado, ou

devolucio para o Hemoce, com finalidade de descarte ou aproveitamento em outra AT.

Essas informacdes devem ser prestadas regularmente pela UA através do envio regular dos respectivos
documentos comprobatdrios, quais sejam: Requisicdo de Transfusdo (RT) quando ocorrer a transfuséo do
hemocomponente ou Devolucdo de DT, quando os componentes ndo forem utilizados e devolvidos para o
HEMOCE.

Em UA com AT, semanalmente deve ocorrer a conferéncia do estoque junto ao sistema SBSWeb e

localizado qualquer pendéncia verificada.

Na UA sem AT, periodicamente, o Hemocentro de Referéncia enviara o Relatério de Pendéncias (REPEN)
no qual o solicita & UA informacdes relativas a hemocomponentes que se encontram sem definicdo de
destino final € com prazo de validade expirado. Esse relatdrio deve ser preenchido pela UA, com a
assinatura do diretor técnico do hospital, para regularizacdo dos hemocomponentes com pendéncia em sua

rastreabilidade e enviados 4 CAT do Hemocentro de Referéncia.

Na UA com AT, semanalmente, o coordenador da AT deve retirar o REPEN no SBS. O hemocomponente
deve ser localizado e o REPEN ficar sem pendéncias antes do envio das RT ao HEMOCE. Se a RT nao for
localizada e o paciente tiver sido transfundido, enviar relatério com os dados da rastreabilidade do
hemocomponente, apds a digitacdo no SBS, com a assinatura do enfermeiro/bioquimico e responsavel

técnico da AT.
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16. HEMOVIGILANCIA E RETROVIGILANCIA

Os procedimentos de hemovigildncia tém por objetivo recolher e avaliar informacées sobre os efeitos
indesejados e/ou inesperados consequentes da utilizacdo dos hemocomponentes.

O sangue, por ser um produto bioldgico, mesmo tendo sido corretamente preparado e indicado, carrega
intrinsecamente riscos imunoldgicos e ndo imunoldgicos, imediatos e tardios e pode estar implicado em
eventos adversos relacionados a transfusdo. Essa peculiaridade gerou a necessidade de instituir
procedimentos de hemovigilancia para a correta identificacdo e notificacdo dos agravos relacionados a
transfusdo, dentre eles o de transmissao de doencas.

A identificacdo precoce das reacdes adversas a transfusio significa oportunidade de tratamento para o
paciente envolvido e a adocdo de medidas preventivas para transfusées futuras (lavagem, desleucocitacdo
ou irradiacdo dos hemocomponentes). A investigacio dos eventos deve ser feita pela equipe responsavel
pela AT e Comité Transfusional da UA e a notificacdo para a ANVISA deve ocorrer a partir de cada evento
identificado ou suspeito através do sistema NOTIVISA. Todos as UA com AT devem ter cadastro no
NOTIVISA e notificarem suas reacdes transfusionais. Além da notificacdo do NOTIVISA, a UA com AT deve

informar a reacéo apresentada no SBS.

a) Retrovigilancia:

O procedimento de retrovigildncia esta relacionado & rastreabilidade das bolsas de doacdes
anteriores de um doador que apresentou viragem de um marcador soroldgico (soroconversao) ou
relacionada a um receptor de sangue que veio a apresentar marcador positivo para uma doenca
transmissivel. Esse termo & também aplicavel em casos de deteccio de positividade em andlises
microbiolégicas de componentes sanguineos e investigacdo de quadros infecciosas bacterianos em
receptores, sem manifestacdo imediata, mas potencialmente imputados a transfusio.

Obs: As doencas de triagem obrigatéria para doadores de sangue no Brasil sdo sifilis, doenca de
Chagas, hepatite B, hepatite C, AIDS e HTLV /1.

b) Soroconversao de doadores:
Caso ocorra soroconversdo de um doador de sangue que em doacdes prévias apresentava testes
nao reagentes, o HEMOCE deve verificar o destino de todos os hemocomponentes sanguineos das
doacGes anteriores. Para isso, todos os pacientes transfundidos com componentes originados da

ultima doacao negativa e de doacdes até 06 ou 12 meses antes dessa, dependendo do marcador
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envolvido, devem ser localizados para realizacdo de exames de controle. Nesse sentido, as
seguintes situacées podem ocorrer em caso de soroconversio do doador:
Solicitacdo ao Responsavel Técnico/ Coordenador da AT dos contatos para localizacdo dos
pacientes transfundidos por hemocomponentes oriundos de doacdes anteriores de doadores
que soroconverteram.
Solicitacdo de devolucdo de hemocomponentes em estoques oriundos de doadores que

soroconverteram.

c) Soroconversao de pacientes:

Caso haja suspeita de soroconversio de pacientes relacionada a transfusdo, o Responsavel
Técnico pela AT deve informar a necessidade de investigacdo ao Hemocentro de Referéncia,
disponibilizando todas as informacées necessarias ao esclarecimento do caso, além de
comprovacdo dos resultados sorolégicos apresentados pelo paciente e preencher o formuldrio

disponivel no site do Hemoce para notificacao.

d) Reacéao transfusional:

O servico de hemovigilincia do Hemoce disponibiliza no site os links dos formularios especificos
para notificacio de reacéo transfusional. O formulario FORM.HMV.0021 (Notificacdo de suspeita de
outras reacdes transfusionais) devera ser preenchido pelo profissional que acompanhou a reacio
contendo todas as informacdes pertinentes para que o servico possa realizar a notificacdo no
sistema NOTIVISA. Os formularios FORM.HMV.0020 (Investigacao para contaminagéo bacteriana e
notificacdo); FORM.HMV.0019 - Investigacdo para Trali e noftificacdo e o FORM.HMV.0018
(Investigacdo de suspeita de soroconversdo de paciente) sdo formuldrios especificos que
necessitam de condutas no Hemocentro produtor, como segregacdo/descarte de
hemocomponentes, bloqueio de doadores em situacdo de Trali, dentre outras. Apds a investigacio
e condutas realizadas pelo Hemoce, o servico onde ocorreu a reacdo do paciente seguira com a
notificacdo no NOTIVISA.

Quando ocorre uma reacdo transfusional nas unidades associadas, como hospitais que nao
possuem agéncia transfusional, unidades de pronto atendimento (UPA) e clinicas de hemodialise, o
servico de hemovigilancia do Hemoce fica responsavel pela notificacdo no sistema NOTIVISA apés

o recebimento do FORM.HMV.0021(Formuldrio para Notificacdo de suspeita de outras reacdes
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transfusionais) devidamente preenchido e avaliado pela direcdo clinica que realizara a concluséo

dessa investigacéo definindo o tipo de reagéo a ser notificada, sua causalidade e gravidade.

Fluxo de Notificacdo de suspeita de reacao
transfusional:

UA com AT UA sem AT
T
Notificacdo em formulario préprio ou Notificacdes realizadas através dos formularios
utilizacdo dos formularios disponiveis no disponiveis no site do Hemoce.
Qualiex .

Avaliacdo da reacdo pela AT ou
Hemovigilancia do hospital.

s 2
Suspeita de Trali, contaminacdo bacteriana

e soroconversdo de paciente notificar no
formulario proprio no site do Hemoce.

. J
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17. COMITE TRANSFUSIONAL (CT):

Todas as instituicées de saude que realizam transfusées devem constituir ou participar de um Comité
Transfusional, de acordo com o artigo 12 da PRC n® 5 de 03 de outubro de 2017. As instituicdes de
assisténcia a saude que ndo possuam Agéncia Transfusional participardo das atividades do Comité

Transfusional do servico de hemoterapia que as assiste ou constituirdo Comité Transfusional proprio.

O CT é um grupo multidisciplinar cuja formacéo atende a uma exigéncia da legislacdo e tem por objetivos
principais melhorar a pratica de transfusdo no servico de saude e estreitar a relacdo do servico de
hemoterapia com os demais setores do hospital. Sua atuacdo visa, sobretudo, aumentar a seguranca
transfusional, proporcionar o uso racional dos hemocomponentes, estabelecer politicas para reduzir erros
no ambito da transfusdo e estimular praticas de manuseio do sangue do paciente, para reduzir transfusdes

desnecessarias.

O acompanhamento das ac6es de hemovigildncia do servico de saude, com identificacdo, investigacio e
notificacdo de eventos adversos a4 transfusdo devem ser realizadas pelo CT isoladamente ou em conjunto
com a Geréncia de Risco Hospitalar, quando houver. Além disso, cabe ao CT estabelecer agcdes que visem
a promoc¢do de educacdo e atualizacdo continuadas em hemoterapia e a disseminacdo ampla das acdes

adotadas para alcancar a boa pratica transfusional.

O CT é vinculado & diretoria clinica do hospital e sua formacao é definida de acordo com a complexidade do
servico, devendo compor o grupo representantes médicos e de enfermagem dos setores e especialidades
gue mais prescrevem e utilizam hemocomponentes (emergéncia, clinicas cirurgicas, centro cirurgico,
obstetricia, UTI adulto e neonatal, hematologia, transplantes, etc.), além de representante da AT ou do
servico de hemoterapia fornecedor. A periodicidade e os critérios para renovacio dos membros do CT séo

definidos pelo préprio servico de saude.

Cada CT deve estabelecer ainda a sistematica de trabalho, sendo aconselhavel a realizacdo no minimo
duas reuniées por ano. As discussdes e deliberacdes tomadas em reunido devem ser obrigatoriamente
registradas em ata. Pode haver acées de divulgacdo intra-hospitalar das acées, analises e deliberacdes do

CT para promocao da seguranca transfusional.

Como pautas das reunides do CT, devem ser discutidos problemas identificados na rotina de trabalho,

reacdes transfusionais notificadas no servico, indicadores transfusionais padronizados pelo Hemoce, além
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dos definidos pelo proprio hospital. Cabe também ao CT a implementacio de protocolos direcionados ao

uso racional de hemocomponentes, transfusio de emergéncia e transfusio macica e descarte de

hemocomponentes.
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18. PATIENT BLOOD MANAGEMENT E USO RACIONAL DE HEMOCOMPONENTES

A transfusdo é o procedimento mais realizado em pacientes internados e os servicos hospitalares devem
estar preparados para cuidar do paciente evitando ou minimizando perda sanguinea e promovendo acdes

voltadas para correcdo da anemia e utilizacdo de medidas de conservacio do sangue.

Patient Blood Management (PBM) é uma abordagem multidisciplinar, focada no paciente, para otimizar o
manuseio da transfusio visando cuidado médico de qualidade e eficaz. Abrange aspectos da avaliacédo e
manejo clinico do paciente que envolvem a tomada de decisdo de transfundir e inclui indicacdes
apropriadas, minimizacédo da perda de sangue e otimizacdo da massa eritrocitaria do paciente. O emprego
de seus conceitos permite a melhoria da evolucio do paciente através do uso seguro e racional de sangue

e reducdo de exposicoes desnecessdrias a produtos sanguineos.

No Ceard, ha quase duas décadas, existem acbes voltadas para o uso racional do sangue e seus
componentes, além de uso de técnicas de conservacio do sangue em grandes hospitais do SUS, no &mbito
estadual e federal. Essa experiéncia de quase 20 anos, tornou possivel dar um passo adiante com a criacido
de um programa estadual de estimulo ao Patient Blood Management — PBM criado pela Portaria Estadual
N? 2576/2017 da Secretaria Estadual da Saude. As praticas estdo disseminadas em varios servicos

hospitalares.

Elementos essenciais nesse manuseio incluem a prevencio de condicdes que podem tornar a necessidade
de ftransfundir inevitavel, através da promocdo da saude e identificacdo precoce das condicdes que
porventura possam resultar na necessidade de transfusao, seu diagnostico e tratamento corretos. Isso inclui
boas praticas cirurgicas, técnicas anestésicas que minimizem a perda sanguinea e o uso de métodos de

conservacdo do sangue.

O PBM envolve muitas especialidades e nédo é restrito ao servico de transfusdo. O CT é fundamental na
implantacdo de suas acdes e permite a interacio de todos os envolvidos no cuidado do paciente. E a partir

do CT que o PBM surge e se fortalece dentro da instituicdo. Os pilares do PBM estéo listados abaixo:

1. Otimizar a massa eritrocitaria e hemostasia do paciente
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Diagndstico e tratamento precoces e corretos das anemias carenciais e associadas a
doenca renal crénica

Reposicdo de ferro, vitaminas e eritropoietina, conforme etiologia da anemia.

Avaliacdo pré-cirurgica personalizada baseada na histéria pessoal e familiar e risco

hemorragico do procedimento.

2. Minimizar a perda de sangue

Abordagem individualizada de pacientes em uso de anticoagulantes e antiplaquetarios.
Reducio da coleta de amostras para exames laboratoriais

Utilizacdo de medidas fisicas para reducdo do sangramento, como torniquetes, faixas,
compressas hemostaticas e presséo

Utilizacdo precoce de acido tranexdmico em pacientes politraumatizados, mulheres com
hemorragia pds-parto e em cirurgias com grande potencial de sangramento

Utilizacdo de métodos de recuperacdo intraoperatéria de sangue e hemodiluicio

normovolémica.

3. Tolerar a anemia

Indicacdo de transfusdo baseada em critérios objetivos, evitando indicacdes subjetivas

Evitar transfundir apenas pelo valor da hemoglobina.

O HEMOCE, desde 2013, disponibiliza plantdo de médico hematologista’/hemoterapeuta, 24 horas por dia, 7

dias na semana, para discusséo de casos e definicio das melhores condutas para pacientes que podem vir

a precisar de transfusdo. A partir desse contato, & possivel também a oferta, pelo Hemoce, de ferro

parenteral e vitamina B12. Os telefones de contato e os formularios de solicitacdo das medicacdes

encontram-se no site do HEMOCE.

Todos os hemocentros da hemorrede estadual contam com um ambulatério de PBM e reposicéo

intravenosa de ferro. O encaminhamento deve ser realizado em receituario simples ao Hemocentro de

Referéncia.

Conheca mais sobre PBM e uso racional de hemocomponentes no site: hitps://educasangue.com.br/

19. CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE:
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Até pouco tempo atras, muitos doadores compareciam para doar sangue para algum familiar ou amigo.
Essa doacdo é considerada menos segura, pela possibilidade de inconsisténcias na triagem clinica,
aumentando os riscos para os doadores e pacientes. Atualmente, mais de 90% das doacées no HEMOCE
sdo doacdes voluntarias e altruistas, ou seja, o candidato comparece com a Unica razio de ajudar quem ele
NAO conhece. Conforme a ISBT, o anonimato entre doador e receptor deve ser assegurado, exceto em

situacdes excepcionais, e a confidencialidade da informac&o do doador assegurada.

A doacdo de sangue voluntdria, anénima, altruista e ndo remunerada é a unica forma de obter sangue para
transfusdo em pacientes que necessitam desse recurso terapéutico. Esse entendimento foi importante para
impulsionar a mudanca do perfil de doadores de sangue no Pais e no Ceara. As acbes de incentivo a
doacdo sio direcionadas para a captacdo de doadores voluntdrios espontdneos e ndo direcionados, ou

seja, motivados pelo altruismo e sem expectativas de ganhos diretos ou indiretos a partir da doacao.

Segundo a OMS, um servico hospitalar que nido é capaz de realizar uma transfusdo ndo é eficaz. Isso
porgque a transfusdo, ou a possibilidade de sua realizacdo, mesmo que remota, é a base para a seguranca
de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, obstétricos, tratamento antineoplasico e neonatologia,
além da grande importancia que tem no atendimento ao trauma e pacientes com doenca hematoldgica.
Esses procedimentos ndo poderiam ocorrer sem a possibilidade da realizacio da transfusdo e € somente a

partir da doacgdo voluntaria que essas transfusées podem ser realizadas.

Dessa forma, o doador de sangue, com seu gesto voluntario e altruista possibilita o atendimento seguro de
pacientes em varias situacdes clinicas em todos os servicos de saude presentes em todo o territério do

estado. A expressao “sangue salva vidas” ndo & apenas uma ideia, mas uma realidade.

Para o funcionamento desse sistema de doacdo e transfusdo, é fundamental a realizacdo de captacéo de
doadores. A captacio de doadores é um conjunto de acbes voltadas para conscientizacdo da populacio
guanto & importancia da doacéo de sangue. Suas atividades tém como objetivo, além da manutencio de
um estoque seguro de hemocomponentes, a formacgéo de cidaddos conscientes de sua importancia e da
necessidade de compromisso com a verdade e com o propdsito maior da doacdo, que é salvar vidas.
Segundo a Sociedade Internacional de Transfusio Sanguinea (ISBT), o doador deve entender os riscos

para os outros ao doar sangue infectado e sua responsabilidade ética com o receptor.

O trabalho da captacdo de doadores envolve a organizacdo de programas, palestras e campanhas com

parceria com diversas instituicées publicas e privadas. As parcerias podem envolver prefeituras, hospitais,
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forcas armadas, igrejas e outras instituicées com interesses semelhantes de contribuicio para a sociedade.

A captacdo de doadores € uma das principais esferas da responsabilidade social.

No HEMOCE, o Setor de Captacio de doadores desenvolve varios programas para estimular e promover a

doacéo voluntaria, anénima e altruista, entre os quais:

HEMOCE Perto de Vocé;
Projeto Organizacéo Cidada;
Clube RH negativo;

Clube do Bem;

Clube de plaguetas;

Concurso de frases e desenhos.

Esses programas tém como principio a busca constante de doadores espontineos e altruistas e que

compreendam a doacgéo de sangue como uma atitude de solidariedade e responsabilidade social.

O sucesso dessas aces, entretanto, depende do envolvimento de todos. Cabe as UA estabelecer acdes
para a promocao da captacio de doadores de sangue, contribuindo para o atendimento de seus pacientes e
para a formacédo da cultura da doacdo de sangue entre seus colaboradores e clientes tendo como principal
objetivo a conscientizacdo sobre a importdncia da doacdo de sangue como um ato de cidadania,
solidariedade e responsabilidade social. Esse trabalho pode ser desenvolvido por assistentes sociais,

enfermeiros, médicos e outros profissionais que interagem em seu dia-a-dia com possiveis doadores.
19.1 POLITICA DE CAPTACAO DE DOADORES

A partir desse entendimento e das orientacées da Organizacdo Mundial de Saude e da ISBT, o HEMOCE

estabelece sua politica de captacdo de doadores:

1. Acreditamos na doacao voluntdria de sangue como ato de cidadania e responsabilidade
social;

2. Incentivamos a doacéo voluntdria, andnima e altruista como a unica base segura, ética
e moralmente aceitdvel para a doacio de sangue;

3. Reconhecemos a parceria com a sociedade como caminho para a construcido da

doacéo voluntaria altruista;
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Nao apoiamos as doacdes direcionadas para pacientes;

5. N&o concordamos com a exposicdo dos pacientes com o objetivo de captar doadores
(foto, nome, diagndstico, idade);

6. Na&o vinculamos e nédo aceitamos a vinculagdo de qualquer atendimento & apresentacao
de doadores por parte da familia ou amigos dos pacientes;

7. Na&o aceitamos a transferéncia de responsabilidade do servico de captacio de doadores
para a familia e os amigos;

8. Repudiamos a sobrecarga da familia em momento de dor com a obrigatoriedade da
busca de doadores;

9. Desencorajamos a doacdo de reposicao;

10. Rejeitamos a doacdo de sangue em troca de qualguer beneficio.

Dessa forma, em nenhum momento, a apresentacio de doadores pode ser vinculada & realizacdo de
internamento hospitalar, tratamentos ou procedimentos médicos, o que poderia resultar em uma pratica
ilegal e coercitiva. A equipe da AT e do servico de saude NUNCA deve vincular o envio de doadores a
realizacdo de procedimentos médicos. Frases como “sem doadores, o paciente ndo podera ser operado” ou
“se vocés nao trouxerem doadores, infelizmente ndo poderemos dar alta ao paciente” NUNCA devem ser
usadas e orientacdo para divulgacdo da necessidade de doadores para determinado paciente em redes

sociais também nao deve acontecer.

A equipe do HEMOCE presta suporte técnico e fornece material a ser usado nessas acdes, bem como
ajuda a organizar momentos para sensibilizacdo da comunidade hospitalar como um todo, através de

palestras, organizacio de campanhas de coleta externa, visitas aos hemocentros, entre outras acées.

Caso a UA tome conhecimento de abordagens indevidas com doadores ou pacientes deve ser feita
comunicacdo oficial ao Hemocentro de Referéncia para que seja apurado e corrigido o problema. O
HEMOCE tomara providéncias junto a UA e a VISA estadual ou outras instdncias caso ocorram desvios
dessa pratica, principalmente no que se relaciona a vinculacdo da realizacao de procedimentos a4 doacéo de
sangue ou tentativa de remuneracdo direta ou indireta a doadores a partir de pressdo ou solicitacdes

indevidas a familiares e amigos dos pacientes.
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1. LEIN210.205 DE 21 DE MARCO DE 2001
Regulamenta o § 40 do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo & coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o
ordenamento institucional indispensavel & execucido adequada dessas atividades, e da outras

providéncias.

2. PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO GM/MS N 05/2017
Consolidaczo das normas sobre as acées e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

3. PORTARIA ESTADUAL 1836, 10 DE JULHO DE 2012
Dispoe sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Satde - SUS no
estado do Ceard, o ressarcimento de seus custos operacionais e sobre a obrigatoriedade de
informacdo do destino final dos hemocomponentes preparados para transfusdo com fins de
rastrebilidade e da outras providéncias correlatas.

4. RESOLUCAO - RDC N2 51, 7 DE NOVEMBRO DE 2013
Altera a Resolucdo RDC n?® 57, de 16 de dezembro de 2010, que determina o Regulamento
Sanitario para Servicos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue
humano e componentes e procedimentos transfusionais.

5. PORTARIA N2 1.469, 10 DE JULHO DE 2006
Dispée sobre o ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema
Unico de Saude (SUS), quando houver fornecimento aos ndo usudrios do SUS e instituicées
privadas de saude.

6. PORTARIA GM 1.737 DE 19 DE AGOSTO DE 2004

Dispde sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Saude - SUS, e

o ressarcimento de seus custos operacionais.
7. RESOLUCAO - RDC N2 34, DE 11 DE JUNHO DE 2014

Dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.
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