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1.0 Objetivo

Uniformizar os procedimentos para a instituicdo e a atuacdo dos Comités Transfusionais na
Hemorrede Publica do DF, coordenada tecnicamente pela Funda¢cdo Hemocentro de Brasilia.

2.0  Aplicabilidade

Agéncias Transfusionais da Hemorrede Publica do DF

Comités Transfusionais dos hospitais da Hemorrede Publica do DF
Geréncia de Hemovigilancia

Geréncia de Suporte as Agéncias Transfusionais

3.0 Responsabilidades

3.1 Comité Transfusional: revisar, sistematicamente, a atividade hemoterapica e as acdes de
hemovigilancia na instituicdo; atuar de forma educativa para melhoria da pratica
transfusional no hospital; monitorar a prescricdo e a transfusdo de hemocomponentes, de
modo a racionalizar seu uso, bem como garantir a segurangca do ato transfusional, o
aperfeicoamento da préatica hemoterdpica e o cumprimento das normativas; viabilizar a
interface das atividades da Agéncia Transfusional com os demais setores do hospital.

3.2 Responsavel Técnico: providenciar, junto a diretoria do hospital, designa¢do dos membros,
incluindo, obrigatoriamente, um supervisor da FHB e, sempre que necessario, a atualizacao
da composicdo do Comité Transfusional; encaminhar ao Comité casos para avaliagdo e
tratativas; apresentar ao Comité o Relatorio de Hemovigilancia da instituicdo, produzido
periodicamente pela Gvig, para discussdo e tratativas; acompanhar a atuacdo do Comité
Transfusional do hospital; encaminhar a Gvig, por meio de processo SEI/AT/ano, copias das
Planilhas de Avaliacdo e Monitoramento das Préaticas Transfusionais preenchidas nas
reunides e coOpias de todas as atas das reunides realizadas, mantendo versdes desses
documentos arquivadas nas AT.

3.3 Presidente do Comité Transfusional: dirigir, coordenar e supervisionar as atividades do
Comité; representar o Comité em suas relagdes internas e externas; convocar oS membros
do Comité e presidir as reunides; tomar parte nas discussdes; indicar, dentre os membros
do Comité, os responsaveis para realizacao de estudos, levantamentos e emissédo de
pareceres necessarios para conclusdo dos casos; avaliar e validar os comunicados
referentes a substituicdo dos membros titulares.

3.4 Membros do Comité Transfusional: comparecer ou indicar um substituto, caso ndo possa
comparecer as reunides; emitir pareceres; desempenhar atribuicbes que lhes forem
conferidas pelo presidente; divulgar nos setores do hospital as decises do Comité; fazer
cumprir as normas, protocolos e orientagdes transfusionais e hemoterapicas discutidas nas
reunides do Comité, bem como levar ao conhecimento do Comité qualquer fato que tenha
interferéncia, importancia ou relacdo com a atividade hemoterapica.

3.5 Supervisor FHB: atuar como vinculo e agente de comunicacdo entre o Comité
Transfusional e a FHB; atuar no Comité Transfusional na condicdo de membro.
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4.0

5.0

6.0

3.6

3.7

3.8

Analista da Geréncia de Hemovigilancia: viabilizar a capacitacdo dos membros dos
Comités Transfusionais para execucédo das atividades relacionadas a pratica hemoterapica e
a hemovigilancia; acompanhar a atuacdo dos Comités Transfusionais; remeter aos Comités
casos para avaliacdo e para tratamento junto as areas e aos profissionais dos hospitais;
receber e analisar as Planilhas de Avaliacdo e Monitoramento das Préticas Transfusionais e
0s documentos gerados pelos Comités; elaborar, anualmente, relatérios das atividades dos
Comités Transfusionais dos hospitais e submeté-los & avalia¢cdo da Dihemo.

Diretora da Hemorrede: acompanhar os encaminhamentos e solicita¢cdes da Gvig junto aos
Comités Transfusionais; apos avaliacdo, submeter os relatérios anuais das atividades dos
Comités Transfusionais dos hospitais a Unitec e realizar gestdes com vistas a adequacao
das atividades e do funcionamento dos Comités Transfusionais.

Chefe da Unidade Técnica: realizar os encaminhamentos e interface junto aos 6rgaos
externos, envolvidos na atuacdo e funcionamento dos Comités Transfusionais e nos
procedimentos de hemovigilancia.

Principais Siglas, abreviaturas e definigdes

4.1

4.2

Siglas e abreviaturas

4.1.1 CT - Comité Transfusional
4.1.2 Notivisa - Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria
4.1.3 PAMPT - Planilha de Avaliacdo e Monitoramento das Préticas Transfusionais

Definigdes

421 Comité Transfusional: constitui um grupo de profissionais de diferentes
especialidades responsavel pelo monitoramento continuo da atividade hemoterapica e de
hemovigilancia na instituicdo de saude em que atua.

4.2.2 Notivisa: sistema eletrénico utilizado para notificacdo de eventos adversos
(quase-erros, incidentes e reacdes adversas) relativos ao uso de hemocomponentes.

Recursos, Equipamentos, Sistemas Informatizados

Sistema informatizado para o Ciclo do Sangue na FHB — SistHemo

Sistema de notificagdo em vigilancia sanitaria — Notivisa

Sistemas de prontuario eletrénico

Planilha de Avaliacao e Monitoramento das Praticas Transfusionais - PAMPT

Desenvolvimento

Todo hospital que possua Agéncia Transfusional, na Hemorrede Publica do DF, deve contar com
Comité Transfusional designado e atuante.
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6.1

Composicdo do Comité Transfusional

6.1.1 A estrutura organizacional do CT deve considerar a complexidade, as
caracteristicas e as normas da instituicdo de atuacgao.

6.1.2 O CT deverd ser constituido por equipe multidisciplinar. Na sua composicéao,
devem estar incluidos representantes dos setores e areas do hospital que apresentam
maiores demandas transfusionais.

6.1.3 Os membros do CT devem ser designados pela direcdo do hospital.

6.1.4 A composi¢cdo minima para os CT deve incluir:

o Responsavel Técnico da AT,;
° Supervisor da FHB na AT ou representante da FHB;
. 01 representante médico e de enfermagem de cada setor/unidade do hospital com

maior demanda de transfusédo, incluindo, obrigatoriamente: unidade cirlrgica, terapia
intensiva, urgéncia/emergéncia e ginecologia/obstetricia;

. 01 representante da residéncia médica, quando houver no hospital;

o 01 representante da residéncia multidisciplinar/enfermagem, quando houver no
hospital;

. 01 representante da enfermagem do hospital;

. 01 representante da administracao/diretoria do hospital,

° 01 representante do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente ou Geréncia
de Risco do hospital.

o 01 representante do Nucleo de Educacao/Capacitacdo em Saude.

NOTA: As unidades de assisténcia a salde que demandam transfusdes de sangue e nado
possuem AT, a exemplo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA, devem indicar
representante para composicao e participagdo nas atividades do CT do servico de hemoterapia
que as assiste.

6.2

Atribuicbes do CT:

6.2.1 Monitorar a pratica hemoterapica visando o uso racional do sangue, a atividade
educacional permanente em hemoterapia, a hemovigilancia e a elaboracdo de protocolos
de atendimento da rotina hemoterapica no ambito da instituicdo em que atua.
6.2.2 Registrar, investigar e tratar as ndo conformidades relacionadas ao procedimento
transfusional e a hemovigilancia. Propor e acompanhar a implementacdo de acdes
corretivas aplicaveis.
6.2.3 Investigar e monitorar as reacfes transfusionais ocorridas, zelando pela
assisténcia adequada e pela notificacdo no Notivisa.
6.2.4 Avaliar todas as ocorréncias de incidentes e quase erros relacionados ao
procedimento transfusional, zelando, nos casos aplicaveis, pela notificacdo no Notivisa.
6.2.5 Avaliar, trimestralmente, 1% do total de transfus@es realizadas pela AT no periodo
ou 5 Requisi¢cdes Transfusionais (o0 que for maior) e registrar na Planilha de Avaliagcéo e
Monitoramento das Préticas Transfusionais - PAMPT. Encaminhar uma cépia da PAMPT
para Gvig, em processo SEI/AT/ano, gerado pela Gvig para o registro das atividades do
CT. Manter a PAMPT original na AT.
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7.0

6.3

6.2.6 Realizar reunibes periddicas a fim de apresentar e discutir casos e problemas
relacionados ao procedimento transfusional. As atas das reunibes devem constar no
mesmo processo SEI/AT/ano referenciado no item 6.2.5.

6.2.7 Convocar, quando necessario, qualquer profissional envolvido no procedimento
transfusional, para esclarecimentos ao CT e orientacdes acerca de fatos relacionados a
transfusao.

6.2.8 Convidar pessoas ou entidades que possam colaborar com o desenvolvimento
dos seus trabalhos, sempre que julgar necessario.

6.2.9 Implementar e monitorar indicadores e estatisticas relacionados a pratica
transfusional na instituicao.

Reunides:

6.3.1 As reunides ordinarias deverao ser realizadas, no minimo, a cada 3 (trés) meses,
totalizando 4 (quatro) reunides por ano. Ja as reunibes extraordinarias deverdo ser
convocadas pelo Presidente do CT sempre gue necessario.

6.3.2 Sugere-se que os membros do CT sejam convocados formalmente para as
reunides ordinarias, com antecedéncia minima de 07 (sete) dias Uteis e para as reunides
extraordinarias com antecedéncia de 01 (um) dia util.

6.3.3 Deve ser enviada junto a convocacdao, a pauta da reunido.

6.3.4 Todas as reunibes deverdo ser registradas em ata, com assinatura dos
participantes.

6.3.5 As faltas as reunibes deverdo ser justificadas formalmente, devendo ser
informadas com antecedéncia, sempre que possivel.

6.3.6 Os membros, quando impossibilitados de comparecer as reunifes, poderéao
designar outro profissional da mesma area/setor do hospital como substituto.

6.3.7 As regras, orientacbes e diretrizes especificas que venham a regular o
funcionamento dos Comités Transfusionais hospitalares deverdo estar previstas em
regimento interno de cada Comité na respectiva instituicdo, sem prejuizos aos requisitos
estabelecidos neste Procedimento Operacional Padrao.

Riscos e Controles

Riscos Controles

1. Auséncia de designacdo dos membros e |em processo SEl/ano, da publicacédo
atualizacdo da composicdo do CT do hospital. atualizada da composicdo do CT do hospital

1. Monitoramento anual, por meio do registro

junto aos hospitais da Rede SES.

2. Auséncia de preenchimento da Planilha de | 1. Monitoramento trimestral, por meio do
Avaliacdo
Transfusionais - PAMPT.

e Monitoramento das Praticas | registro em processo SEl/ano, da PAMPT.

3. Auséncia de evidéncias de atuacdo do CT do | 1. Producdo e envio anual a Dihemo e a
hospital.

Unitec (com vistas a Vigilancia Sanitaria do
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DF) de relatério das atividades dos CT dos
hospitais da Rede SES.
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9.0 Formulérios

Nao se aplica.

10.0 Anexos

PAMPT - Planilha de Avaliacdo e Monitoramento das Praticas Transfusionais.
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