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Conforme visto anteriormente, quando da abordagem do caso clinico
sobre reacdo transfusional nas discussoes do tema hemovigilancia, o
comité transfusional (CT) tem papel importante no monitoramento
da assisténcia hemoterapica. Contudo, na pratica, como atuam esses
comités e como se relacionam com os nucleos de seguranca do paciente
(NSP) existentes nas instituicoes de assisténcia a saide? Para melhor
compreensao, abordaremos a seguir os dois assuntos e suas interfaces.

Comité transfusional

O CT ¢ formado por um grupo de profissionais de diferentes especiali-
dades, responsavel pela defini¢ao e pela avaliacdo continua da pratica
hemoterapica e pela hemovigilancia em um servico de satude.

Por que se deve implantar um comité
transfusional?

Os CT foram criados com o objetivo de monitorar e aperfeicoar as prati-
cas hemoterapicas nas institui¢des, uma vez que nenhuma transfusao é
isenta de risco, podendo levar a reacoes transfusionais, o que justifica a
criacao de sistemas de vigilancia, avaliacdo e acompanhamento da utili-
zagao do sangue. No Brasil, a obrigatoriedade da institui¢ao dos CT ocor-
reu em 2002, por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada da Anvisa
(RDC) n. 343, de 13 de dezembro de 2002. Atualmente, a Portaria GM/
MS n. 158, de 4 de fevereiro de 2016, a qual redefine o regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos, estabelece que toda instituicao
de assisténcia a satide que realiza transfusdo de sangue e componentes
sanguineos compora ou fara parte de um CT (BRASIL, 2016).

Assim, os CT precisam atuar com foco no aumento da seguranca trans-
fusional, buscando e propondo o melhor uso dos hemocomponentes
e trabalhando em acOes e estratégias que reduzam os erros transfusio-



nais. Os CT tém ainda papel importante na mediacao da relacao entre o
servico de hemoterapia e os diversos setores do hospital, bem como na
promocao da educacao e atualizacao continuadas em hemoterapia para
os profissionais de satide que atuam na area.

Quadro 1 - Justificativas para implantacdo dos comités transfusionais

Melhorar as praticas hemoterapicas da instituigao.

Aumentar a seguranca transfusional.

Otimizar o uso dos hemocomponentes.

Reduzir os erros transfusionais.

Estreitar a relacdo do servico de hemoterapia com os diversos servicos do hospital e criar um
programa efetivo de revisao da utilizacao de hemocomponentes.

Promover educacao e atualizacdo continuadas em hemoterapia.

Atender a exigéncia legal.

Fonte: Elaboracao das autoras.

Quais as caracteristicas de um comité
transfusional?

Para que um CT seja ativo, reconhecido e alcance seus objetivos, é
importante que ele seja:

O Institucional: deve ser formalmente instituido o CT em cada
instituicao de assisténcia a satide que possua agéncia transfusional
(AT). A institui¢ao que nao possui AT, mas realiza transfusoes,
podera optar por constituir seu proprio CT ou se fazer representar
como membro no CT da AT que a assiste.

O Multidisciplinar: deve ser constituido por profissionais de varias
areas e especialidades.

O Amplamente divulgado: o CT devera divulgar, para toda a
comunidade hospitalar, suas funcées, sua area de atuacdo, sua
composic¢do, sua rotina e como os profissionais poderao acessa-lo
(fluxo de informacoes dentro de cada instituigao).

O Informativo, educativo e atualizado: o CT tem a obrigacao de
se manter atualizado nos temas pertinentes a hemoterapia e a
hemovigilancia e deve constituir-se num férum educativo, e nao
punitivo.
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Fonte: Elaboracao das autoras.

Cabe ressaltar que algumas instituicoes consideram a confidencialidade
expressa uma carateristica importante dos CT. Assim, a necessidade de
assinatura de termos de confidencialidade para os assuntos do CT deve
ficar a critério de seus membros. Essa e outras regras de funcionamento
do comité devem ser definidas por seus membros no regimento interno
do CT, que devera ser aprovado por todos do comité e pela direcao
clinica da instituicdo a que ele pertence.

Quem deve fazer parte do comité transfusional?

A estrutura organizacional do CT deve levar em conta a complexi-
dade, as caracteristicas e as normas de cada instituicdo e se adequar
as mudangas que nela podem ocorrer. Considerando a importancia da
institucionalizagao, o coordenador do CT pode ser indicado pelo diretor
clinico do hospital, e esse coordenador pode ser um médico com conhe-
cimento suficiente em hemoterapia. Enfermeiros também podem coor-
denar o CT, mas nesse caso é imprescindivel a presenca, como membro,
de um médico com conhecimento suficiente em hemoterapia.

E importante que um membro da AT faga parte do CT, mas nao neces-
sariamente — e nao desejavelmente — devera ser seu coordenador, a fim
de evitar conflito de interesse.



Considerando a multidisciplinariedade, o CT deve ser minimamente
constituido por:

O médicos e/ou enfermeiros dos principais servicos que compoem
o hospital e que frequentemente prescrevem transfusao de
hemocomponentes;

O um médico hemoterapeuta ou com conhecimento suficiente em
hemoterapia;

O um representante técnico do laboratorio;
O um funcionario administrativo;

O um representante da AT.

As institui¢Oes de assisténcia a saide que possuem setores educacionais
podem ter um representante desses setores no CT.

Ressalta-se que o CT pode ser permanente ou ter uma politica de reno-
vagao periddica de todos ou parte de seus membros, incluindo seu
coordenador. Mais uma vez, isso deve ser acordado e expresso no regi-
mento interno do CT.

Quais as funcdes de um comité transfusional?

Para o alcance do objetivo de monitorar e aperfeicoar as praticas hemo-
terapicas nas instituicoes, o CT deve ter como fungoes:

O Fazer a revisao critica da pratica hemoterdpica na instituigao,
tendo como objetivo final o uso seguro e racional do sangue. Tal
acao podera ser realizada por meio de um dos seguintes métodos:

e Auditoria prospectiva: andlise das solicitagoes de
hemocomponentes por profissional médico habilitado antes
da sua liberacao para uso. Com o objetivo de facilitar e reduzir
a necessidade de intervengao nas auditorias prospectivas, 0s
formularios de solicitacdo de transfusdao de hemocomponentes
podem conter, para preenchimento do médico prescritor, os
principais dados cadastrais, clinicos e laboratoriais que atendem a
seguranca transfusional e aos critérios de uso racional do sangue.
Pode-se propor, nos formularios de solicitacdo de transfusao, a
impressao dos critérios de indicagao que nortearao a liberagao dos
produtos, de forma bem visivel, ja orientando os médicos face as
solicitacdes. O uso de sistema informatizado para as solicitacoes,
com regras aprovadas pelo CT, pode ser outra medida de alerta



da conduta médica fora dos padroes estabelecidos. Solicitacdes
de transfusoes em caso de urgéncia devem ser avaliadas com
cautela, uma vez que as estratégias utilizadas podem nao estar
completamente adequadas a essa situacao.

* Auditoria concorrente: revisao das solicitagoes de
hemocomponentes um ou dois dias ap6s a liberagao.
Os profissionais nao médicos das AT podem, durante o
recebimento da solicitagdo de transfusdo, avaliar se os critérios
padronizados estao sendo, ou nao, atendidos e sinalizar que
aquela solicitacao deve ser objeto de revisdao. O médico solicitante
também pode ser acionado para fornecer esclarecimentos
quando do nao seguimento dos critérios estabelecidos. Contudo,
qualquer que seja a estratégia adotada, as solicitagdes devem ser
adequadamente completadas, e os produtos, liberados em tempo
oportuno. Esses casos devem ser objeto de analise do CT.

* Auditoria retrospectiva: revisao das solicitagoes dias ou
semanas apos a transfusao. Nesses casos, uma triagem das
solicitagdes de transfusao deve ser feita com base em critérios
preestabelecidos e, em algumas situacoes, quando as informacgoes
forem insuficientes, pode ser necessaria a avaliacao de
prontudrios para melhor esclarecimento da conduta adotada.
Critérios usados na tomada de decisao no momento da transfusao
podem nao estar bem documentados no registro das solicitacoes
de transfusao. Nessas situagoes, os médicos solicitantes sao
informados quanto a inadequacao das indicacoes.

Acompanhar a monitoracao, a investigacao e a notificacao dos
incidentes transfusionais imediatos e tardios, além de eventos
adversos do ciclo do sangue relacionados ao procedimento
transfusional, incluindo os quase erros graves.

Detectar e sugerir as modificacdes e adequagdes necessarias na
rotina do atendimento transfusional da instituicao.

Desenvolver ou validar protocolos para unificacao de condutas
relativas a hemoterapia e hemovigilancia, dentre eles: protocolos
de indicacdo de hemocomponentes, protocolos de diagnéstico

e tratamento de reacgoOes transfusionais, protocolo de transfusao
maciga etc.

Promover a educagao continuada nos aspectos principais de
hemoterapia e hemovigilancia.

Leia mais no Marco
conceitual e operacional de
hemovigilancia: guia para a
hemovigilancia no Brasil, da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (2015), disponivel
para download no material
digital.
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O modelo de plano de agao
utilizado na Unidade de
Aprendizagem Ill é uma
sugestdo para os servicos que
nao dispdem de um modelo
especifico.

J

Saiba mais sobre o Patient
Safety Program em:
http://www.who.int/
patientsafety/en/.

Diante das caracteristicas e func¢des dos CT, é necessario o registro das
atividades para comprovacao da atuacao do referido comité. Assim,
sugere-se, no minimo, o uso dos documentos mencionados a seguir.

O Para o registro e a comprovagao de sua atuagao, o CT deve seguir
as normas do Sistema de Gestao da Qualidade adotadas pela
instituicao ou pode adotar a sugestao dos seguintes documentos:

Regimento interno: elaborado pelo CT para normatizar seu
funcionamento, deve ser ratificado e seguido por todos os seus
membros, ser aprovado pela diregao clinica da instituicao e ser
divulgado no servico.

Plano de acao: elaborado pelo CT em conjunto com a direcao
clinica da institui¢do, deve ser usado para implantacao/
implementagao de melhorias ou de agdes de correcao de nao
conformidades. O modelo de plano de acao estabelecido pelo
Sistema de Gestao da Qualidade da instituicao devera ser
utilizado.

O Ata de reunido: obrigatoria, inclusive em reunioes extraordinarias,
deve atender as seguintes especificacoes:

ter nome legivel e assinatura dos participantes em cada reuniao;
incluir as justificativas das auséncias;
descrever os temas abordados e as respectivas decisoes;

descrever o plano de acao especifico, quando pertinente e
necessario;

discriminar as pendéncias e os prazos para solucao;

agendar a préoxima reuniao.

Nucleo de seguranca do paciente

Seguranga do paciente ¢ a reducao do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de satide para um minimo aceitavel.
Nessa perspectiva, a seguranca do paciente ¢ um componente essencial
da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o mundo, impor-
tdncia cada vez maior para os pacientes, suas familias, os gestores e
profissionais de satide no sentido de oferecer uma assisténcia segura.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2004, demonstrando
preocupacao com a seguranca do paciente, criou a World Alliance for
Patient Safety. Os objetivos desse programa (que passou a chamar-se
Patient Safety Program) eram, entre outros, organizar os conceitos e as
defini¢cdes sobre seguranca do paciente e propor medidas para reduzir



0s riscos e mitigar os eventos adversos (EA) no cuidado ao paciente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Quanto as a¢bes para reduzir os riscos e mitigar os EA, a OMS priorizou
duas, que foram denominadas de desafios globais: reduzir a infeccao
associada ao cuidado em satide, por meio da campanha de higienizacao
das maos, e promover uma cirurgia mais segura, pela adocao de uma
lista de verificagao antes, durante e ap6s o ato cirargico.

Outras solugoes tém sido estimuladas pela OMS, dentre as quais evitar
troca de pacientes ao prestar qualquer cuidado — administrar medica-
mento, colher amostra para exame, infundir bolsa de sangue etc.

Em 2013, quando da estruturacao do Programa Nacional de Segurancga
do Paciente (PNSP) no Brasil, ja havia um reconhecimento de que
0s O0rgaos e os servigcos responsaveis por transfusdes de sangue, os
responsaveis pelo controle e pela prevencao da infeccao associada ao
cuidado em satide e os responsaveis pelos servicos de anestesia eram
0s pioneiros no desenvolvimento de medidas que promovem a segu-
ranca do paciente. No que cabe ao monitoramento nacional das reagoes
transfusionais, ressalta-se que, em 2001, a Anvisa iniciou o processo
de estruturacao da hemovigilancia no pais. Em 2004, o Sistema Nacio-
nal de Hemovigilancia (SNH) tem sua estrutura funcional, os fluxos
de informacao e o algoritmo de notificacao e investigagao das reagoes
transfusionais estabelecidos e implantados.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
e os nucleos de seguranca do paciente

Seguindo as orientagdes da OMS, a Portaria GM/MS n. 529, de 1 de
abril de 2013 (BRASIL, 2013), institui o PNSP com o designio de con-
tribuir para a qualificacao do cuidado em satide em todos os estabeleci-
mentos de satide do territério nacional, tendo como objetivos:

O Promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes areas de atencao, organizacao
e gestao de servicos de saude, por meio da implantagao da gestao
de risco e de NSP nos estabelecimentos de satde.

O Envolver os pacientes e familiares nas acoes de seguranca do
paciente.

O Ampliar o acesso da sociedade as informacgodes relativas a seguranca
do paciente.

Saiba mais sobre o PNSP em:
http://portalsaude.saude.gov.
br/index.php/o-ministerio/
principal/secretarias/sas/dahu/
seguranca-do-paciente
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Leia a Portaria GM/MS n.
529 na integra em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/
prt0529_01_04_2013.html
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O Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre a seguranca
do paciente.

O Fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente no ensino
técnico, na graduacao e na pos-graduacao da area de saude.

7\ Assim, para a operacionalizacao do PNSP, por meio da RDC n. 36, de
25 de julho de 2013, foram estabelecidas as condi¢Oes organizacionais
do NSP e a obrigatoriedade da elaboracao do plano de seguranca do
paciente e da notificacao dos eventos adversos para todos os servigos de
heai?nie?;e%?gtf; ;”"isa satude, excluindo-se consultorios individualizados, laboratorios clinicos
bvsms.saude.gov.br/bvs/ e servicos moveis e de atencao domiciliar (AGENCIA NACIONAL DE

saudelegis/anvisa/2013/ VIGILANCIA SANITARIA, 2013).
rdc0036_25_07_2013.html.

J

O plano de seguranca do paciente, em cada servigo de satide, deve esta-
belecer estratégias e agdes de gestdo de risco, conforme as atividades
desenvolvidas pelo servi¢o de satide para:

O identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunica¢ao
dos riscos no servico de satde, de forma sistematica;

O integracao dos diferentes processos de gestao de risco
desenvolvidos nos servicos de saude;

o

implementacao de protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude;

identificacao do paciente;
higiene das maos;

seguranca cirurgica;

O 0 0 O

seguranca na prescricao, no uso e na administracao de
medicamentos;

o

seguranca na prescricao, no uso e na administracao de sangue e
hemocomponentes;

O seguranca no uso de equipamentos e materiais;

O manutencao de registro adequado do uso de drteses e proteses
quando esse procedimento for realizado;

O prevencao de quedas dos pacientes;
O prevencao de ulceras por pressao;

O prevencao e controle de eventos adversos em servigos de saude,
incluindo infec¢des relacionadas a assisténcia a satde;

O seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;



O comunicacao efetiva entre profissionais do servico de satide e entre
servicos de satude;

O estimulo a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia
prestada;

O promocao de ambiente seguro.

Os NSP hospitalares devem estar vinculados organicamente a direcao
do hospital e ter agenda permanente e peridodica com a diregao geral,
a direcdo técnica/médica e a coordenacdao de enfermagem. Devem,
ainda, participar de reunides com as demais instancias que gerenciam
aspectos da qualidade, reguladas por legislacdio especifica, tais como
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, Comissao de Revisao de
Obito, Comissdo de Andlise de Prontudrio, Comissdo de Farmadcia e
Terapéutica, Geréncia de Risco, comités transfusionais, Geréncia de
Residuos, Nucleo de Satde do Trabalhador, entre outras.

Nucleo de seguranca do paciente x comité
transfusional

O NSP deve, antes de tudo, atuar como articulador e incentivador das
demais instancias do hospital que gerenciam riscos e agoes de quali-
dade, promovendo complementaridade e sinergias nesse ambito.

Com o intuito de fortalecer essa inter-relacao, o CT deve estar atento e con-
tribuir na execucao de acoes do plano de seguranca do paciente, perante
seu escopo de atuacao e, de forma direta, considerando suas competéncias,
conforme descrito no item Comité transfusional, subsidiando o NSP na:

O segurancga na prescricao, no uso e na administracao de sangue e
hemocomponentes e identificacao do paciente, por meio de:

* revisao critica da pratica hemoterapica na instituicao, tendo como
objetivo final o uso seguro e racional do sangue, apropriando-se das
estratégias de auditorias (prospectiva, concorrente e retrospectiva);

e desenvolvimento ou validacao de protocolos para unificagao de
condutas relativas a hemoterapia e hemovigilancia, dentre eles:
protocolos de indicacao de hemocomponentes, protocolos de
diagnostico e tratamento de reagoes transfusionais, protocolo de
transfusao macica etc.;

e promocao da educacao continuada nos aspectos principais de
hemoterapia e hemovigilancia.
O identificacdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e comunicagao
dos riscos no servigo de satude, de forma sisteméatica por meio de:



* acompanhamento, monitoracao, investigacao e notificacao dos
incidentes transfusionais imediatos e tardios e eventos adversos
do ciclo do sangue relacionados ao procedimento transfusional,
incluindo os quase erros graves;

e identificacoes e sugestdoes de modificacoes e adequacgoes
necessarias na rotina do atendimento transfusional da instituicao.

Assim, o CT deve trabalhar alinhado com as acoes dos NSP, de modo
que seus produtos possam compor as acoes dos NSP, possibilitando um
ambiente assistencial mais seguro para todos os pacientes.
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