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O presente Manual tem como finali @ orientar todos os dirigentes de

creSse de trabalhar em parceria com o
Instituto de Hematologia e Hemoterapie Belém — IHEBE, com a instala¢do de uma
Agencia Transfusional (AT) ig j\ospitalar, ou com a utlizagdo dos Servigos
Hemoterapicos em seus pdcie & ernados ou atendidos ambulatorialmente para

transfusdo de sangue,_h mponentes e sangria terapéutica, através de
atendimentos por nossos oradores da AT Sede, localizada na Travessa Mauriti
3085 — 1° andar, bairro rco, com atendimento 24h através dos telefones: 3246-

8292 /9198134- ?\
Outro Obj anual é implementar acdes estratégicas destinadas desde as

instalagde ntratos documentacgdes necessarias, treinamentos e orientagdes de
atendi @m tanto pelo IHEBE como por cada Hospitais/Clinicas (Parceiros)

tratades, garantindo a qualidade do atendimento para os pacientes necessitados
do icos hemoterapicos disponibilizados pelo IHEBE.

O IHEBE € uma empresa privada com 23 anos de atuacdo em Belém e mais
recentemente ja atendendo em Ananindeua. Totalizando atualmente uma média de
1500 distribuicdo de componentes sanguineos por més , onde presta atendimento
num total de 26 Hospitais/Clinicas. Para tal atendimento, o IHEBE cumpre a
legislagdo ministerial vigente, além de seguir as recomendacfes do Padrdo para
Bancos de Sangue e Servicos de Transfusao (AABB/ABHH) e American Association
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of Blood Banks - (AABB), gerenciando suas atividades de cadastro e triagem de
doadores, doacdo de sangue, exames laboratoriais imunohematologicos, triagem
sorologica, biologia molecular além de outros, processamento, armazenamento e
distribuicdo de hemocomponentes, controlando e rastreando seus produtos junto as
suas Agéncias Transfusionais proprias que atendem todos os Hospitais/Clinicas
parceiros.

anexo (Arguivo de Documentos), 05 Agéncias Transfusionais (AT) Intra-hgs
(Hospital Adventista de Belém, Hospital D. Luiz, Hospital Porto Dias, H@
da Mulher e Hospital Prime da UNIMED) e 01 Agéncia transfus

Além da Sede, o complexo IHEBE atualmente € constituido também por ugprédio
3 Eau

localizada no 1° andar do prédio principal (AT-Sede).

O Instituto, além de cumprir com o seu papel técnico na dl.ye fornecimento

de sangue e hemocomponentes aos Hospitais/Clinic dos atua na area
social, através da conscientizacdo e captacao da saudavel e disponivel
para DOAR SANGUE, com finalidades de estoque da sangue e
hemocomponentes para atendimento das das conforme as solicitacbes
meédicas. Atualmente faz em torno de oletas por més, entretanto, para

garantia da demanda necesséria ha neces e de um incremento do quantitativo
de coletas que deve ser através da doaca®=de amigos e familiares dos pacientes
atendidos, como também, da sensibllizacao dos colaboradores dos parceiros por

meio de campanhas semestrai rem organizadas pelo Servigo Social do IHEBE
com aprovacao da gestédo go H /Clinica e executada dentro das instalagdes em
espacos previamente defini daptados para doacédo de sangue.

Os atuais e/ou futiwos “tlientes (Hospitais/Clinicas) do IHEBE, conforme
comunicacdo préwia _entre sua Direcdo e o IHEBE, decidirdo a forma ideal de
atendimento a\@s pacientes, atraves de analise de dados relacionados aos
tipos de convénios e de atendimentos pelos servicos
pos definicdo e entendimento, cumprindo os processos definidos pelo
definida e oficializada por contrato a instalacdo da Agéncia

7z

A Agéncia Transfusional tipo 1 ou Agéncia Intra-Hospitalar € uma unidade de
localizagcéo intra-hospitalar, com colaboradores e administracdo do IHEBE, que
armazena, realiza testes pré-transfusionais e libera os hemocomponentes conforme
solicitagbes e prescricdes médicas para realizacdo do ato transfusional pelos
parceiros.
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A Agéncia Transfusional tipo 2 ou Agéncia a distancia 9 Extra-Hospitalar), onde néo
h4 o estoque de sangue e hemocomponentes dentro das instalacbes do
Hospital/Clinica, sendo o atendimento realizado pela AT-Sede do IHEBE, que
buscara através de seus hemocondutores as amostras de sangue dos pacientes,
procederd com o0s testes pré-transfusionais e ird entregar os produtos ja
compatibilizados para serem transfundidos pelo Hospital/Clinica parceiro.

14 de de%:de 2023.
ﬁSocorro de Oliveira Cardoso

sdica do IHEBE (RT) / COUHEMO

Murilo Chermont Azevedo

Diretor Executivo do IHEBE Di@

o0 José Cardoso

P

Coor e% de Administracdo e Financas

?\
R
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1. PROGRAMA DE QUALIDADE NO IHEBE

O IHEBE procura gerar produtos seguros e servi¢os confiaveis através de melhorias
continuas em todas as suas atividades e interagindo com instituicdes, fornecedores,
colaboradores e clientes e atua em seus processos cumprindo normas e legislacdes
vigentes. Atualmente tem seu programa de Qualidade em amplo funcionamento.

@

Promover a solucdo completa para a saude do sang

VISAO QV
Ser reconhecido como servico privado de referéncia @ lonal em Hematologia e
Hemoterapia &

VALOR

Sust e
o

P Qxceléncia
?\ Seguranca

Humanizacéo

Q\E Comprometimento

'

O
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2. INSTALACOES FiSICAS

As instalacdes de uma Agéncia Transfusional requerem a aprovacéo da Vigilancia
Sanitaria da localidade onde sera definida, além do cumprimento de legislacéo
relacionada aos servigcos Hemoterapicos como exemplo:

Portaria de Consolidacéo n°5, Anexo IV de 2017 e RDC n° 34 de 2014 do Ministério
da Saude.

Orienta-se que nas AT'’s intra-hospitalares, tenha um espaco fisico a adg e de
facil acesso aos funcionarios e de localizagdo o mais préximo possi aambientes

que podem gerar URGENCIAS DE ATENDIMENTOS, tais como, Socorro,
Centros Cirargicos e Obstétricos, Hemodialise além de idades de Terapia
Intensiva.

As instalacdes elétricas do espaco devem ser ade ara equipamentos de
voltagens 127/220V.

Dentro das posssibilidades, o espaco deve as a separacao da area técnica e

administrativa, além de espaco para repo @\ no, banheiro interno ou préximo.

3. EQUIPAMENTOS E INSUMOS < ,

Os Equipamentos e insumo utiI na AT, sdo normalmente de responsabilidade
do IHEBE, entretanto po s didos pelo Hospital /clinica, sendo controlados
pelo IHEBE conforme exigé egais.

4. CONTRATO E DOGWMENTOS NECESSARIOS

fornecimento de hemocomponentes e realizacdo de exames
ecidos mediante a manifestacdo formal dos Hospitais/Clinicas
ario de analise de pré-contrato) — (Figura 01), seguindo o artigo 272

Art. 272. O servico de hemoterapia que distribui componentes sanguineos para
estoque formalizara por escrito com o servigo de hemoterapia receptor, um contrato,
convénio ou termo de compromisso no qual constara:

- Nomes e dados juridicos das instituicdes envolvidas;
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- Responsabilidades técnicas e financeiras de cada uma das partes, respeitando-se
todas as normas técnicas;

- Responsabilidade pelo transporte adequado do sangue e seus componentes;
- Penalidades para o ndo cumprimento das obrigacdes e vigéncia.
Documentos Necessarios:

- Cadastro do CNPJ;

- CNES;

- Numero do CPF e RG do Responsavel pela Instituicao H

- Quando o responsavel/ Diretor do Hospital/Clinica f iCO; solicita-se 0 CRM;

- Alvara da Instituicdo Hospitalar onde esta instaladata AT expedido pela Vigilancia
Sanitaria;

- Alvara da Agéncia Transfusional expedi Vigilancia Sanitaria;

- Nimero do CPF e RG do Responséa cnico.

r~\

INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E | D218 1° versiio: 061062023

HEMOTERAPIA DE BELEM UIt. Revisio: 06/06/2023

FORMULARIO DE ANALISE DE PRE-CONTRATO (FAPC)

PREENCHIMENTO DO CONTRATO

DATA:

CLIENTE

ENDERECO

N° [ COMPLEMENTO

CIDADE: [ ESTADOG [ CEP:

TELEFONE [ FAX

CNP.J: [1E

Email:

Responsavel pelo contato:

N° de leito Enfermaria__| N° de leito CTI/UTI [ N® de salas de Cirurgia
ESPECIALIDADES

01 o7

0.
[}
‘ 0 10
(1] 11
] 12
EXECUTA CIRURGIAS CARDIACAS? [{ ) Sim [ ) NAD
COMPONENTE SANGUINEO QUANTIDADE

INSTITUIGAO

§ HEMACIAS
ESTIMATIVA DE USO | PLASMA FRESCO
ﬁ PLAQUETAS
OUTROS
DATA DE INICIO PREVISTA PARA 7 7
INFORMACOES ADICIONAIS®
«
o
E DOCUMENTAGAO SOLICITADA
o CNPJ
CNES

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
LICENCA DE FUNCIONAMENTO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

(Figura 01) — Formulario de analise de pré-contrato
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Diante da avaliagao dos dados e documentos encaminhados o conselhor Diretor do
IHEBE decidir4 da intencdo em formalizar o contrato com o Hospital / Clinica
solicitante e também definira juntamente com a Dire¢cdo do parceiro o modelo
adquado da Agencia e/ou maneira do atendimento hemoterapico.

5. LICENCA DE FUNCIONAMENTO E RESPONSABILIDADES TECNICAS

Sanitaria (VISA) local e Conselho Regional de Medicina (CRM e

Os documentos legais de Responsabilidade Técnica (RT) da AT junto a Vjgilancia
Responsabilidade do IHEBE. E

ser de
ia sanitalia.

O Alvara de localizacdo e o CNES do Hospital/Clinica d
responsabilidade do Parceiro, além do CRM do RT e Alvara daigi

6. TREINAMENTO INICIAL E PERIODICO

Cumprindo a legislagao vigente, o IHEBE, realb%%mento dos profissionais
(multiplicadores) que exercam atividades reladignatias a hemoterapia na area
técnica dos Hospitais / Clinicas conveniados stituto.

IHEBE, como também periodicamentey conforme cronograma anual ou de
necessidades surgidas, o treio s colaboradores da AT e dos parceiros,

Na instalacdo da AT ou inicio da as atividades de hemoterapia pelo

serédo executados por profi)sio capacitados do IHEBE.

7. ATO TRANSFUSIO I_v

7.1 SOLICITACOES DE TRANSFUSOES

Cabe ao mé
da frente
prescrigaodons) produto (s) a ser (em) transfundido (s), além de preencher, devera

ast)bnbar e datar o documento (Figura 02).

'Xscritor preencher obrigatoriamente todos 0s espacos constantes
licitacdo de Sangue com os dados de identificacdo do paciente e da
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o de .,Ln INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAFIA DE BELEM
[HEBE :.;._ Tw. Mauriti, 3085, 66093-631 Belém-Para
- = g Fones: 3246-8292/ 98134-7094/ 981347042 Andlise do BT da 4T
“a, @ E-mail: inebe@ihebe.com br
-"ﬂ‘em;n\-"’° SOLICITAIQAO DE SANGUE, COMPONENTES E SANGRIA TERAPEUTICA
Paciente: DN__ [f ¢
Nome da Mae:
Hospital/Clinica: Leito: Reg.:
Peso: Sexo: Recebeu Transfusio? Quando?
Antecedentes de Anticorpo Irregular? ( )Sim ( )Ndo ( )Desconhecido Convénio:
Hb/Ht: g/dL Plaguetas: mm? TPR/INR: TTPA: Fibrinogé&nio:
Indicac&o Clinica/Cirurgia Proposta:
Diagndstico:

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO
( ) Emergéncia (sem teste de compatibilidade) — vide Termo de responsabilidade
( ) Urgéncia relativa: atendimento até 03 horas da solicitacdo
( ) Rotina normal de atendimento: até 24 horas da solicitacdo
( )Programada para: / / Hora:
Obs.: A reserva de sangue para cirurgia eletiva devera ser solicitada neste impresso e encaminhada
com o pacientea Agéncia Transfusional com antecedéncia de 03 (irés) dias do procedimento.
PRODUTOS E PROCEDIMENTO S

Unidade(s) /ml de Conc. Hemacias (CH) .. e £300mI
Unidade(s) /m| de Plasma Fresco Congelado [PFC) £200ml
Unidade(s) /ml de Concenfrado de Plaquetas (CP) ......... e BOMI
Unidade(s) /ml de Plaguetas por Aférese (CPA). ........... £300m!
Unidade(s) /ml de Crioprecipitado (CRIO). ..o £ 4O

Outros Produtos:

Procedimentos especiais: () Filtracdo  { ) Irradiagdo  ( ) Fenotipagem { ) Lavagem
Sangria Terapéutica: retirada de ml de sangue total.

Plasmaférese Terapéutica: Sessbes (Anexar laudo e guia de autorizacdo do convénio).

Obs.: Conforme normas técnicas, esta solicitagdo, assim como o termo de esclarecimento (vide wverso), deverdo ser
completamente preenchidos, assinados & carimbados pelo médico. O médico devera aplicar o termo & informar ao pacientaifamiliar
sobre o procedimento transfusional.

Médico Solicitante Data: I Hora:
Assinatura/CRM e Carimbo

o~

AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 (Paciente de 1° vez)

[ : I !
Coletado por{Ass./carimbo) Data/Hora Coletado por(Ass./carimbo) Data/Hora

I H I !
Conferido por{Ass./carimbo) Data/Hora Conferido por{Ass./carimbo) Data/Hora
ABO/Rh(D): PAlL1: PAl 2: AC: TAD:
Responsavel pelos exames: Data/Hora: ! ! o
Liberado por: Data/Hora: f / o

ABO/ o N* Tubo Data
Data/hora Cs Rh(D) N*® Bolsa Coletor Resultado valldanecs Ass

ESPAGO RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA O USO DO HEBE

AGETRA-RGT-006-Solicitacio de sangue, componentes e sangria terapéutica. Rev.02

Figura 02: Foto da frente da solicitacéo
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? IHEBE
m=szmsr TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA TRANSFUSOES DE
HEMOCOMPONENTES.

1 - Informagdes Gerais: As transfusfes de sangue tm objetivo de repor componentes, como hemacias,
plaquetas ou fatores da coagulacdo e s&o indicadas quando o paciente tem necessidade aguda como nos
tratamentos de anemias severas ou hemorragias significativas, além do usc em procedimentos cirlrgicos.

0s hemocomponentes transfundidos neste Hospital sdo provenientes de DOADORES VOLUNTARIOS, razio
pela qual, solicita-se a cooperacio de familiares e amigos no sentido de realizarem DOAGOES DE SANGUE
para repor os componentes utilizados, ou mesmo para a manutengdo do estoque em niveis adequados para o
bom atendimento dos pacientes.

2 - Riscos: Embora as transfusdes de sangue apresentem beneficios, elas também podem apresentar riscos.
Esta relacdo risco/ beneficio & considerada pelo médico ao indicar a transfusdo. Todas as transfusdes sdo
realizadas com componentes que apresentam resultados soroldgicos negativos para Hepatite "B, Hepatite
“C”, Doenca de Chagas, Sifilis, AIDS e HTLV/1/2, inclusive com testes moleculares para Hepatite B, Hepatite C
e HIV, conforme recomendacdes do Ministério da Sadde. Assim como em qualguer ato médico, mesmo com a
realizac3o de todos os testes e métodos mais modermos que a medicina permite para os pardmetros acima
citados é possivel, excepcionalmente, a ocorréncia de reacdes ou efeitos colaterais, inclusive a transmissdo de
doencas infecciosas, pois em casos de infecges muito recentes por parte do doador, os exames podem ndo
ser capazes de detectar.

3-Tratamentos alternativos: Transfusfes de hemacias em pacientes hemodinamicamente estaveis, as
terapias alternativas (ferro, B12, acido folico, eritropoetina, imunoglobulina efou cortictide) devem ser
consideradas pelo medico prescritor.

4- Consentimento:

{ ) NAO ACEITO receber transfusfes de sangue efou seus componentes.

{ ) ACEITO receber transfusfes de sangue e/ou seus componentes. Fiquei esclarecido em relacido ao ato
transfusional e com minha assinatura estou dando consentimento para que o Instituto de Hematologia e
Hemoterapia de Belém-IHEBE, a pedido de meu médico, faca a administracdo de hemocomponentes durante

minha estada, conforme julgar necessario.
\‘

Ass. legivel do Paciente/RG Ass. legivel do Responsavel com grau de parentesco/RG
{1° ou 2° grau)

Médico solicitante Ass /CRM Carimbo:

Belem-PA / ! Hora:

TERMO DE RESPONSABILIDADE /| TRANSFUSAO DE EMERGENCIA
A transfusdo sem teste de compatibilidade somente & indicada em situacdo de ALTO RISCO DE
MORTE, onde os exames imunohematelogicos ndo serdo feitos completamente antes da entrega do
produto. Entretanto, serdo continuados até a prova de compatibilidade no laboratoric da Agéncia
Transfusional. Tenho conhecimento dos riscos em decorréncia deste tipo de transfusdo, entretanto,
concordo com o procedimento, tendo em vista a gravidade do paciente.

Médico solicitante Ass /CRM Carimbo: Data: f !

TERMO DE TRANSFUSAO INCOMPATIVEL
Ha situacdes clinicas, como por exemplo: doencas autoimunes, neoplasias e outras em que ndo ha
concentrado de hemacias compativeis para o receptor. Neste caso, o médico hemoterapeuta em conjunto com
0 meédico assistente podem realizar uma avaliacdo da situacdo do paciente. Tenho conhecimento da
incompatibilidade e autorizo a transfuséo, tendo em vista a gravidade do paciente.

Médico solicitante Ass./CRM Carimbo: Data: / !

AGETRA-RGT-006-Solicitacdo de sangue, componentes e sangria terapgutica. Rew.01

Figura 03: Foto do verso da solicitagéo
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No verso da solicitacdo de sangue, o médico prescritor devera assinar, carimbar e
datar, os termos de responsabilidade, Transfusdo de emergéncia e/ou Termo para
Transfusédo Incompativel de acordo com a situacéo (Figura 03).

No caso de o Hospital/Clinica dispor de sistema informatizado, estes devem adequar
a solicitacao de sangue e os termos no seu Programa de Informatica aos padrdes do
IHEBE e enviar cOpia completamente preenchida ao IHEBE, juntamente com a
amostra coletada e identificada conforme orientagdes/protocolos estabeleci para
o atendimento dos pacientes. Sempre com 0 preenchimento co
abreviaturas ou rasuras. Deve estar assinado, datado e carimbado pe

As transfusdes de urgéncia e emergéncia terdo atendimento prioritakig. Para isso, o
médico deverd assinar o carater de urgéncia para aqueles_paei gue podem
aguardar até 03 horas para o inicio da transfusao e emerg ra aqueles com
risco de morte e ndo podem aguardar a conclusao dg mes pré-transfusionais,

entretanto, os testes sdo concluidos (Figura 04). «

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO
( )Emergéncia (sem teste de compatibilidade) — vide Termo de responsabilidade
{ ) Urgéncia relativa: atendimento até 03 horas da solicitacdo
{ ) Rotina normal de atendimento: até 24 horas da solicitagéo
{ )} Programada para: / / Hora: : i
Obs_: A reserva de sangue para cirurgia eletiva devera ser solicitada neste impresso e encaminhada
com o pacientea Agéncia Transfusional com antecedéncia de 03 (trés) dias do procedimento.

Figura 04: Prioridade de af. '

O médico prescritorigaié o preenchimento da solicitacdo e da prescricdo no
prontuario, TAMBEM era aplicar o Termo de Esclarecimento, Ciéncia e
ConsentimentQ p sfusdo de Hemocomponentes, o qual se encontra no verso

sangue, componentes e sangria terapéutica, junto ao paciente ou
(com o Cuidado de colocar o grau de parentesco do
. por ndo ser permitido “cuidadores™ assinarem o termo), explicando

oS g eficios da transfusao, datar, assinar, carimbar e solicitar a ciéncia do
re§pectivo paciente/acompanhante (Figura 03).
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IHEBE
? e TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA TRANSFUSOES DE
HEMOCOMPONENTES.

1 - Informagoes Gerais: As fransfusbes de sangue tém objetivo de repor componentes, como hemacias,
plaguetas ou fatores da coagulacdo e sdo indicadas quando o paciente tem necessidade aguda como nos
tratamentos de anemias severas ou hemorragias significativas, além do uso em procedimentos cirirgicos.

Os hemocomponentes transfundidos neste Hospital s3o provenientes de DOADORES VOLUNTARIOS, razdo
pela qual, solicita-se a cooperacio de familiares e amigos no sentido de realizarem DOAGOES DE SANGUE
para repor o5 componentes utilizados, ou mesmo para a manutencéo do estoque em niveis adequados para o
bom atendimento dos pacientes.

2 - Riscos: Embora as transfusGes de sangue apresentem beneficios, elas também podem apresentar riscos.
Esta relacdo nisco/ beneficio & considerada pelo médico ao indicar a transfusdo. Todas as transfustes sdo
realizadas com componentes que apresentam resultados sorologicos negativos para Hepatite "B”, Hepatite
“C", Doenca de Chagas, Sifilis, AIDS e HTLV/1/2, inclusive com testes moleculares para Hepatite B, Hepatite C
e HIV, canforme recomendacées do Ministério da Saldde. Assim como em qualguer ato médico, mesmo com a
realizacdo de todos os testes e métodos mais modernos que a medicina permite para os parametros acima
citados & possivel, excepcionalmente, a ocorréncia de reagdes ou efeitos colaterais, inclusive a transmissédo de
doencas infecciosas, pois em casos de infecces muito recentes por parte do doador, os exames podem ndo
ser capazes de detectar.

3-Tratamentos alternatives: Transfusfes de hemacias em pacientes hemodinamicamente estaveis, as
terapias altemnativas (ferro, B12, acido folico, entropoeting, imunoglobulina e/ou corticdide) devem ser
consideradas pelo medico prescritar.

4- Consentimento:

() MNAO ACEITO receber transfusdes de sangue e/ou seus componentes.

{ ) ACEITO receber fransfusties de sangue e/ou seus componentes. Fiquei esclarecido em relacdo ao ato
transfusional & com minha assinatura estou dando consentimento para que o Instituto de Hematologia e
Hemoterapia de Belém-IHEBE, a pedido de meu médico, faca a administracdo de hemocomponentes durante
minha estada, conforme julgar necessario.

Ass. legivel do Paciente/RG Ass. legivel do Responsavel com grau de parentesco/RG
(1 ou 2° grau)

Meédico solicitante Ass./CRM Canmbo:

Beléem-PA / / Hora:

TERMO DE RESPONSABILIDADE /| TRANSFUSAO DE EMERGENCIA
A transfus&@o sem teste de compatibilidade somente € indicada em situacdo de ALTO RISCO DE
MORTE, onde os exames imunchematolégicos ndo serdo feitos completamente antes da entrega do
produto. Entretanto, serdo continuados até a prova de compatibilidade no laboratorio da Agéncia
Transfusional. Tenho conhecimento dos riscos em decorréncia deste tipo de transfusdo, entretanto,
concordo com o procedimento, tendo em vista a gravidade do paciente.

Medico solicitante Ass /CRM Carimboao: Data: f /

TERMO DE TRANSFUSAO INCOMPATIVEL
Ha situacdes clinicas, como por exemplo: doencas autoimunes, neoplasias e outras em que ndo ha
concentrado de hemacias compativeis para o receptor. Neste caso, o médico hemoterapeuta em conjunto com
0 medico assistente podem realizar uma avaliacdo da situacdo do paciente. Tenho conhecimento da
incompatibilidade e autorizo a transfusdo, tendo em vista a gravidade do paciente.

Medico solicitante Ass /CRM Carimboao: Data: ! /
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Figura 03: Termo de consentimento para transfusdo de hemocomponentes.
7.2 COLETA DE AMOSTRAS DE SANGUE

Em AT intra-hospitalar , o IHEBE realiza a coleta de amostras de sangue dos
pacientes internados nos Hospitais/Clinicas, exceto nos pacientes internados em
UTI, centro cirargico e isolamentos.

No caso de AT a distancia (AT SEDE), a coleta de amostras sera realiza?da
equipe do proprio estabelecimento, equipe esta devidamente treinad itada
previamente pelo IHEBE. O colaborador do Hospital/Clinica que realiza leta de
amostra deve obrigatoriamente, preencher os campos na frente %lta(;ao de
sangue (espaco reservado exclusivamente para Hospital/Cligica) \eom o nome
completo do funcionario coletador, data e hora da coletafda ayes&tra (Figura 05),
além de preencher completamente as etiquetas de identifigagdode amostras (Figura

06). &

AMOSTRA 1 AMOSTRA 2 (Paciente de 1 vez)
[ : [
Coletado por{Ass./carimbo) Data/Hora Coletado por{Ass./carimbo) Data/Hora
/ / : / /
Conferido por(Ass./carimbo) Data/Hora Conferido por(Ass./carimbo) Data/Hora
Figura 05: Campo do verso icitacdo de Sangue, Componentes e Sangria
Terapéutica. :
Pac:__ [
DN:___/ __/ ___ Reg:___________ t
Hosp:____ Leito:_____
Coletadopor:________ 1
L] I I I
Conferidopor:______________________ o
Data:___ / __/ ___ Hora:_______ M

Figura 06: Etiqueta da amostra
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As amostras de sangue devem ser coletadas seguindo-se padrdo formalizado pelo
IHEBE, observando-se que sempre diante de uma solicitacdo de transfuséo,
obrigatoriamente, deve-se acionar o IHEBE informando da transfuséo, o qual devera
pesquisar o histérico transfusional do paciente, ou seja, primeira transfuséo (coletar
2 amostras com intervalo de 10 a 15 minutos) e pacientes ja cadastrados, coletar
apenas 1 amostra.

7.2.1 Procedimeto da coleta: QE

e ldentificar o tubo de amostra (EDTA) com a Etiqueta de ifeécao da amostra
de paciente, afixada, contendo informagfes univocas paciente, incluindo dois
identificadores independentes (home completo do data de nascimento),
registro, hospital, leito, nome do coletador e do co ncistas, data e hora da coleta.
e Proceder a coleta da 12 amostra — pacientes de primeira transfusao no IHEBE:

e Colocar o paciente na posicao adequada;

e Fazer ainspecao visual da rede veno

e Garrotear membro escolhido;

e Palpar o vaso mais acessivel;

e Desprender o garrote;

e Escolher veia adequaga, d réncia longe das pregas articulares;

e [Fazer assepsia do lgca uncdo, com gaze embebida em &lcool 70°C em
movimentos concéntri onto da puncéao a periferia, usando pinc¢a kelly, numa
area de 4-5 cm;

e Seguraro br%paciente de forma que a veia selecionada fique bem visivel

e tracionada;
e Pasici o cdteter ao nivel da pele para penetrar a veia (num angulo de 45° da

pele); @

o t r a agulha com o bisel voltado para cima através da pele com movimento
leRto e gontinuo;

o ualizar o refluxo do sangue pelo cateter para certificacdo de que o0 mesmo se
encontra dentro do vaso;

e Soltar o garrote e solicitar ao cliente para abrir a méo;

e Pressionar a veia acima da extremidade do cateter com o dedo, a fim de evitar
refluxo do sangue e remover lentamente a agulha, mantendo apenas o cateter
inserido no paciente;

e Aspirar delicadamente + 3 a 5 ml de sangue;



Data 12 versao: 21/12/2023

o
Ult. Revisdo: 21/12/2023
INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E eviséo:
? IHEBE HEMOTERAPIA DE BELEM  [onoimento: 26/12/2024
N° Paginas: 15/28
MANUAL MANUAL DE ORIENTAGAO AO CLIENTE

e Despejar lentamente no tubo de amostra, devidamente identificado, com a
seringa inclinada;

e Acionar enfermagem e/ou médico, caso ndo consiga puncionar a veia.

e Desprezar a agulha em coletor perfuro cortante no Posto de Enfermagem;

e Desprezar seringa e luva em lixo comum se ndo estiverem sujas com material
biolégico, e se estiverem sujas descartar no lixo infectante no Posto de Enfermagem;
e Realizar a dupla-conferéncia da identificacdo da amostra coletada, junto ao
paciente;

e Salinizar o acesso e orientar o paciente para aguardar 10 a 15
coletar a 22 amostra, caso o paciente for de 12 vez no IHEBE. Ca
histérico transfusional pelo IHEBE (informado pelo IHEBE se
cadastrado ou nao) procede-se com a aplicacdo do curativo.

e Verificar a identificagéo do tubo da amostra com a Etigée entificagéo da
Amostra de Paciente que deve conter nome comp -@ eceptor, data de
nascimento, registro, hospital, leito, nome do coleta conferencistas, data e
hora da coleta.

e Recolher o Termo de Esclarecimento, *€iéneia e Consentimento para
Transfusdes de Hemocomponentes e a Pres édica devidamente assinados
e carimbados;

9

5

aite ja é

O

7.3 EXAMES PRE-TA@IONAIS

Para a realizacdo dos té@stes pré-transfusionais, as amostras do receptor (paciente)
serdo validas por h apds a coleta, mantidas sob refrigeracdo e estando isentas
de hemodlise ca

unohematoldgicos pré-transfusionais, sao todos de responsabilidade
580 realizados na AT do Hospital ou em casos sem AT, séo feitos na AT
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7.4 TRANSPORTE DE AMOSTRAS E HEMOCOMPONENTES

Em AT intra-hospitalar tanto as amostras de pacientes como o0s produtos a
transfundir serdo transportados em containers especificos e com controle de
temperatura pelos colaboradores do IHEBE.

O transporte aos Hosptais/Clinicas parceiras devera ser realizado pelos
hemocondutores do IHEBE obedecendo as regras estabelecidas de biosseguranca
e também de acondicionamentos adequados. %\

Situacdes onde o hemocomponente NAO for procedente do IHEB I o NAO
se responsabilizara pelo transporte de amostras de sangue e he ponentes

solicitados. V
7.5 ARMAZENAMENTO DOS HEMOCOMF&;EES

Em AT intra-hospitalar, os hemocompone vem ficar armazenados em
cameras de conservacfes com temperatu ladas pelos colaboradores da AT
em intervalos definidos e registradas individuais por equipamento (Figura
07). S6 serdo disponibilizados para ©s pacientes internados, apés liberados para

transfus@o no término dos testes pié-tr sionais, exceto em situagdes de extrema
urgéncia definido pelo médico 'tor.

‘ e [ INSTITUT@ DE H A E HEMOTERAPIA DE BELEM I Data 12 versdo: 23/01/2015 |
T | D NTROLE DE TEMPERATURA | Ult. Revisdo: 11/04/2022 |

Setor: L% Ano: Equipamento ID - Marca/modelo: N2 Série:

Dia|03:00| Min | Max| Resp [07:00]| Min 11:00| Min | Max |Resp |15:00( Min | Max | Resp |19:00| Min |Mdx | Resp [23:00| Min | Max | Resp

<]

1
2
3
FY
=3
[
7
g
=]
10
11
12
13
14
15
1
1
1
1
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
Patrimdnio: Temperaturaideal: 2°Ca 6°C Identificacdio de term&metro N em uso:
IESFE-RGT-006 Mapa de controle de temperatura. Rev 02

Figura 07: mapa de controle de temperatura
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Quando os componentes liberados para o ato transfusional ndo forem instalados
imediatamente no paciente, estes ndo devem ultrapassar 30 minutos fora da
temperatura controlada das camaras de refrigeracéo da AT. Caso ndo tenham sido
violadas com o equipo de transfusado, deverao retornar para a AT e serdo reenviadas
no momento adequado quando solicitado. Se violadas, o procedimento sera
explicado no item DEVOLUCAO.

hemocomponentes deverdo ser acondicionados em refrigeradores 0S para
armazenamento de hemocomponentes, cujas temperaturas ser ntroladas,
registradas em mapa de controle de tempratura e enc hadas ao IHEBE

mensalmente.
7.6 INSTALA(;AO E ACOMPANHAMEN?& HEMOCOMPONENTES E

HEMODERIVADOS :
E de responsabilidade dos coh@c@dos Hospitais/Clinicas independente do

tipo de AT.
P
0

As bolsas com hemoco% s6 deverdo ser retiradas das condicdes ideais de

Em Hospitais/clinicas atendidos pela AT SEDE, ou seja, sem AT intraZr, 0s
eC

conservagao no mo instalagcdo. Os componentes eritrocitarios poderao
permanecer a temperatuta ambiente por, no maximo, 30 minutos antes da instalacao
e deverdo ser idos em no maximo 04 horas. Os plasmas frescos
descongel X réo ser infundidos logo apés a entrega e nao ultrapassar 01 hora
de tr@ns@. s concentrados de plaquetas devem ser transfundidos
imedi apos a entrega.

O@componentes nunca devem permanecer por muito tempo sobre os balcbes
das"@midades, aguardando instalacdo e nem serem inadequadamente conservados
em refrigeradores domésticos dos postos de enfermagem. Se houver algum
impedimento para a imediata instalacdo do hemocomponente, este deve ser
devolvido a agéncia transfusional para retornar as condicdes ideais de conservacéao,
0 mais rapido possivel.
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A instalacdo do produto € uma das fases mais criticas da transfusdo e
estatisticamente € a mais vulneravel em relagdo a ocorréncias de erros que podem
trazer prejuizos ao paciente.

7.6.1. Instalagdo de Hemocomponentes:

?\

e Verificar a prescricdo médica no prontuario fisico e/ou eletrénicg.do tor;
e ldentificar-se ao receptor/paciente;

e Acomodar o receptor confortavelmente no leito; y
e Solicitar ao paciente que se identifique se possivel % ompanhante. A

identificacdo do paciente deve conter pelo menos dois adgre’s de seguranca. As
boas praticas na saude utilizam o nome comple iente e sua data de
nascimento. Para casos de homoénimos, utiliza-€eN nome completo da mae do

paciente;
e Informar o receptor sobre o procedimepte
e Verificar os sinais vitais (Pressdo AR emperatura, Pulso e Frequéncia
Cardiaca e Frequéncia Respiratoria)l Se eceptor for portador de cardiopatia,
verificar a PA a cada hora; se houver ao dos sinais vitais comunicar ao médico
assistente ou de plantédo, antegfdegiciar a transfusdo e proceder de acordo com a
orientacdo médica; P e

e Duas pessoas dev ?ﬁar a dupla-conferéncia do hemocomponente na

f

ser realizado;

presenca do paciente irmar a identificacdo do receptor e a compatibilidade
do componente do sangue, utilizando dois identificadores independentes: Cartédo de
Identificacéo do tor e componente sanguineo;

e Realizar hioi acao das maos;
procedimento;
libre do cateter intravenoso periférico (jelco) ou scalp borboleta de

acokeo 0 componente sanguineo a ser transfundido;
o Scalp 19 — Concentrado de heméacias e de Plaquetas; Usar Scalp 21 —
Plasm@&; Usar Scalp 23 — para uso em receptor pediatrico;

e Conectar equipo de transfusdo a bolsa de componente sanguineo e retirar o ar
da conexéao;

e Caso o0 receptor esteja com soro fisiolégico 0,9%(S.F 0,9%) para manter o
acesso salinizado, suspender o soro e instalar o produto em acesso mantida e seguir
para o passo “Conectar o equipo de transfusdo ao cateter intravenoso (scalp/ jelco)”;
e Escolher veia adequada, de preferéncia longe das pregas articulares;
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e Fazer assepsia do local de puncédo, com gaze embebida em alcool 70°C em
movimentos concéntricos do ponto da puncéo a periferia, usando pinca kelly, numa
area de 4-5 cm;

e Aguardar a secagem espontanea do alcool no tempo de 30 segundos, ndo sendo
permitido abanar ou assoprar;

e Caso precise tocar novamente no local da puncdo, proceder novamente a
antissepsia e nao voltar a tocar,

e Fazer a puncao venosa;

e Fixar o scalp/jelco com esparadrapo; ?\
e Conectar equipo de transfusédo a bolsa de componente sanguineo aro ar
da conexao;

e Conectar 0 equipo de transfuséo ao cateter intravenoso (sealp/jel€o);

e Abrir a chave do equipo;

e Controlar o gotejamento: 15 a 20 gotas/minutos nos @s iniciais e, depois
de acordo com a prescricdo médica;

e Registrar no Cartdo de Identificacdo do P& € no prontuario/sistema
eletrdnico: horario de inicio e sinais vitais iniciais

e Acompanhar os primeiros 10 minutos da sdo a beira leito e verificar e
registrar o0s sinais vitais no Cartédo @ ntificacdo do Receptor e no
prontuério/sistema eletrénico;

e Retornar ao leito a cada 01 hora du quando necessario;

e Fechar equipo ao final do pyéduto transfundido;

e Registrar no Cartao ‘de Qﬁm acdo do Receptor e no prontuario/sistema
eletrénico: horério de térmi inais vitais finais;

e Nos hospitais deye-s mpanhar o paciente apos um periodo de 24 horas

apos a transfuséo;
e Nas circunstaneias em que observacdo médica direta ou monitoramento do
isponiveis apos transfuséo (pacientes ambulatoriais e de Pronto

paciente nao_eSta
Atendimer@is ibilizar o Informativo de Cuidados Pds-Transfusionais contendo

iNStrucoe itas sobre eventos adversos potenciais apds a transfusao;

o 0 de necessidade de manter o acesso, conectar ao equipo do soro; caso
cantrarig retirar o scalp/jelco, comprimindo o local da pun¢do com ajuda de gaze
se

e Recolher o material utilizado, desprezar o lixo em local adequado;

e Retirar as luvas de procedimento e descarta-las;

e Higienizar as maos;
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7.6.1.2 Acdes diante de um Incidente Transfusional:

e Interromper a transfusao;

e Manter acesso venoso com solucao fisiolégica simples;
e Acionar médico de plantao;

e Verificar os sinais vitais;

e Providenciar material de urgéncia (medicamentos e oxigénio), se n %
e Seguir recomendacao médica; @
e Registrar em prontuario fisico e eletrénico do receptor;

e Encaminhar o componente sanguineo juntamente com aycopiagdo Cartdo de
identificacdo do receptor ao IHEBE. Coletar 02 (duas) amagstre angue de 325
mL em tubo com anticoagulante e encaminhar ao IHEBEeaIizar 0S exames
pés-transfusionais e bolsa residual com equipo para r d0 das hemoculturas.

e Preencher a Ficha de Notificacdo da Hemovij (FNH) Hemovigilancia e

encaminhar ao IHEBE;
7.6.2 Infusdo de Hemoderivados < ’:

e Receber o hemoder'va Byem seguida realizar dupla-checagem com outro
profissional na prese réceptor confirmando os dados do mesmo no Cartao de
Identificagcéo do recept COMm a prescricao;

e Verificar a pr ao medica e quantidade do produto solicitado;
e Identific & receptor e acomoda-lo confortavelmente no leito;
o Infor eceptor sobre o procedimento a ser realizado;

sinais vitais (PA, Temperatura, Pulso, Frequéncia Cardiaca e

esplratorla)
e | Preparar o hemoderivado conforme bulario;

o olher veia adequada, de preferéncia longe das pregas articulares;

e Fazer assepsia do local de puncédo, com gaze embebida em alcool 70°C em
movimentos concéntricos do ponto da puncéo a periferia, usando pinca kelly, numa
area de 4-5 cm;

e Aguardar a secagem espontanea do alcool a 70% no tempo de 30 segundos.
N&o podendo assoprar ou abanar;
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e Caso precise tocar novamente no local da puncdo, proceder novamente a
antissepsia e nao voltar a tocar;

e Fazer a puncao venosa;

e Fixar o cateter intravenoso (scalp) com micropore;

e Conectar a seringa e aplicar o hemoderivado de forma lenta;

e Retirar o cateter intravenoso (scalp), comprimindo o local da punc¢do com ajuda
de gaze seca,;

e Registrar em prontuario meédico o inicio e término da infusdo, como também os
sinais vitais e caso haja alguma intercorréncia.

8. NOTIFICACOES EM INCIDENTES OU REACOES TRANSF

Diante da identificagdo de sinais ou sintomas de Reacodes
o Hospital/Clinica é responsavel pelo atendimento médico
seguindo as orientacdes dos protocolos de atendime
ORIENTACOES TRANSFUSIONAIS — MOT do
Instituto, como também o preenchimento da Fic
—FNH (Figura 08), coleta de nova amostra
hemocomponente relacionada a provavel

deWotificacdo de Hemovigilancia
ilente e devolucdo da bolsa de

-
Y AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA I
“""‘,ﬂf:,:;ﬁ':‘;‘;}:: Brasll  NOTIVISA- SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACOES PARA A VIGILANCIA SANITARIA e L
FICHA DE NOTIFICACAO DE HEMOVIGILANCIA _I i_
L Pradute: USO DE SANGUE E COMPONENTES J N* L P 1T 111ttt J
EI Descreva detalhadamente o evento adverso
@ Sinaiz e sintomas *
o D Ansiedade D Eritema D Taquicardia
E [ caiafrio ] Febre [] raquipnéia
.E [[] cnoque (] Hemoglobingria [] Tosse
g |:| Cianose de extremidades |:| Hipertensdo arterial D Tremores
‘é [[] Gianose labial [[] Hipotenséo anterial [] unticaria
& [[] Dispnéia [] tetericia [[] vamite
g (] Der abdeminal [] Nauseas [] outros
P [ por lombar (] Papuias L J
S| []portoracica [[] Rouquidao L )
8 |:| Edema agudo de pulmio D Soroconversio L J
L.
Evolugio/Gravidade * Data da ocorméncia do evento®
L D Grau | - leve D Grau Il - moderado D Grau Il - grave D Grau IV - ébito | I | I [
Nome do estabelecimentio de sadde * MNimero CNES *
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g)cidente com exames laboratoriais e sera
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0 local da transfusdo. Mediante a concluséo, o
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INSTITUTO DE HEMATOLOGIA E | Data 1° versdo: 22/06/2023

HEMOTERAFIA DE BELEM Ult. Revisdo: 22/06/2023

DEVOLUTIVA NOTIFICACAO DE REACAO TRANSFUSIONAL

De: Hemovigilancia AT-Sede IHEBE

Para:
Data da ocorréncia da Reacédo Transfusional: DE

Nome do Paciente: ‘

N° do atendimento:

Componente sanguineo relacionado:

N° do CS:

Relato da RT:

Concluséo do Responsavel Técnico:

<

-

Orientagdes para evitar novas reagoes:

Recomendagao: Orientamos que a respectiva devolutiva da reacéo seja registrada
no sistema informatizado do Hospital e arquivada no prontuario do paciente para

garantir a rastreabilidade efetiva da transfus&o e eventos adversos.

Meédico Responsavel Técnico Responsavel da AT
Ass./carimbo Ass. /carimbo
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L c 25 notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp
Y48y Ministério da Saude SERV: 039
—! I— Agéncia Nacional & = 2 e . . . - ! o -
— % devigitincia saniiria - Sistema de Notificagées para a Vigilancia Sanitaria : 1YiDS A

www.anvisa.gov.br
- N . n R o A - 5
| Institucional  Anvisa Divulga  Servicos  Areas de Atuacio  Legislacdo —E Giiadse  Tomeae!  meguiado

Informe seus dados para acesso

e-Mail: | |

Senha: | |

Acessar

Profissionais de instituicdes/empresas, para recuperar

ou alterar a senha de acesso clique aqui.

Profissionais de saude liberais, para recuperar a senha de
acesso clique aqui.

Figura 10: Site de Notificacdo NOTIVISA &U
9. DEVOLUCAO DE HEMOCOMPONEN@S

O

Hemocomponentes solicitadog parados e encaminhados para transfusao de
sangue que NAO forem no paciente deverdo ser devolvidos para a AT
intra-hospitalar IMEDIATA e ndo devem ter permanecido fora do

acondicionamento alé 30 minutos apds a entrega e sem abertura do sistema
/violado por equipo de tansfusdo. Os Hospitais / Clinicas sem AT devem devolver
0os produtos nadtepstalados (sem abertura do sistema) em até 24h apos o
recebimento ocomponentes, desde que neste intervalo de tempo de 24h,
figue aca @ onado conforme ja descrito (equipamentos especificos com
tempe ontrolada e adequada). Nesta situacao de devolucéo, o Hospital/clinica

parceifg 2 informar a AT Sede com antecedéncia de 3h do prazo final das 24h do
re€ebimemto, para que o IHEBE tenha tempo suficiente para buscar o produto nao
uti e avaliar sua validade (inspecéo e testes de hemodlise) e se possivel a

reintegracdo ao estoque.

Hemocomponentes violados ou acondicionados fora da temperatura adequada
NAO serdo reintegrados ao estoque e consequentemente COBRADOS como
utilizados.
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10. DESTINO FINAL E MONITORAMENTO DOS HEMOCOMPONENTES
ENVIADOS PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

O IHEBE vai disponibilizar um profissional para confirmar presencial ou via telefone
o destino final de TODOS os hemocomponentes enviados para transfusdo no

Hospital/clinica parceiro.

Ainda sera de responsabilidade do IHEBE ter um profissional par. Zr oS
prontuarios de pacientes transfundidos e executar o monitor e e itens
relacionados com uma amostragem de minimo 20% das transfu e sangue
ocorridas no més corrente. Os itens observados daréo subsidi um Relatorio
Final Mensal que sera enviado para os Parceiros com fing @ e avaliar e agir
para resolucdo de NAO CONFORMIDADES em caso d OxEncias ou mesmo para
ciéncia de situacdes e ELOGIOS, como também&l@rva basear as atas das

d

reunides agendadas de Comités Transfusionais oSNHospitais/Clinicas/IHEBE.
Comités esses, constituidos obrigatoriamente por fgpresentantes das areas técnicas

do IHEBE e parceiros.
11. SOROCONVERSAO EM D @DE SANGUE

Por meio so sistema de retrovigi zggom o intuito de garantir maior seguranca
transfusional e em atendi e ANVISA, Manual de Hemovigilancia e ao
Ministério da Saude na Portaria de*Consolidacéo n°5/2017, o IHEBE realiza a busca
de hemocomponentes %nte distribuidos, provenientes de doadores que
apresentarem conver positivo ou inconclusivo em seus testes para triagem

de agentes infeCﬁ 0s em doacgao posterior, solicitando sua devolucao e rastreando

seus receptores, utilizados. Nestes casos, a busca ativa aos pacientes
envolvidos g |
b

responsabilidade dos hospital/clinica.
1@5TREAMENTO DE RECEPTORES

Os Hospitais/Clinicas receberao notificacdo do IHEBE por meio de oficio para que
realizem o rastreamento e o0s testes pertinentes nos receptores dos
hemocomponentes envolvidos em casos de conversdao de exames de doadores,
informando ao banco de sangue os resultados encontrados nos exames. O IHEBE
também notificara o ocorrido a autoridade sanitaria competente.
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11.2 CONVERSAO DE EXAME PARA DOENCAS INFECCIOSAS EM
RECEPTORES DE TRANSFUSAO

Todos os casos em que houver suspeita de uma contaminacédo de receptor adquirida
por transfuséo deverdo ser adequadamente avaliados.

técnicos, notificacdo escrita a este banco de sangue de res que
apresentarem exame laboratorial reagente, depois da transfusw doencas com
suspeita de terem sido transmitidas pela referida transfusa

Devera ser encaminhada ao IHEBE, cépia do laboratorial que se
apresentou positivo, podendo eventualmente o Iﬁ icitar uma amostra para
repeticdo do (s) teste (s). Estes casos serdo myeti@ados pelo IHEBE ou suas
unidades.

O IHEBE solicita que o0s hospitais/clinicas realizem, por meio de seus saveis
a i

servigo que realizou a transfusao conformé o Manual de Hemovigilancia . Deve-se
apontar o grau de correlagéo com a t fusdo e esse deve ser corrigido apos a
conclusao da investigacao (‘co 0, provavel, possivel, improvavel, inconclusivo,

descartado). ?\

11.3 POSITIVIDAW TESTE MICROBIOLOGICO DE HEMOCOMPONENTES

L
Nos @ 2m que o IHEBE observar deteccdo de exame microbiolégico positivo
n@ onentes sanguineos ja distribuidos para os hospitais/clinicas conveniadas,
es rvicos serao comunicados via telefone, imediatamente para devolucao dos
hemocomponetes caso ainda nao tenham sido transfundidos ou para conduta para
com o paciente caso ja tenha sido transfundido. Posteriormente, sera enviada uma

comunicacao por escrito com os resultados bacteriologicos relativos a identificagéo
da bactéria envolvida.

Os casos de transmisséo transfusiorQ ser notificados no NOTIVISA pelo

12. OUVIDORIA: ELOGIOS, SUGESTAO E MANIFESTACAO
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O IHEBE, periodicamente para garantia da qualidade dos seus servicos e melhora
continua dos seus processos realiza pesquisa de satisfacdo dos clientes enviando
um formulario para preenchimento e avaliacdo dos servicos prestados.

Em caso de duvidas duvidas entrar em contato por meio de:

Endereco: Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Belém-IHEBE, Travessa
Mauriti, 3085, Marco, Belém CEP 66093-681

Telefone geral: (91) 3246-8292 QE

Administracdo: 98134-7094
Doacéo: 98134-7042 O\/
Clinica: 99801-0809

Site: https://www.ihebe.com.br/fale-conosco sta®ram: @ihebeoficial

Horario de atendimento: O
Segunda a Sexta: 07:30h as 18h < ,

Sabado: 08h as 12h

13. CAPTACAO DE DO

O IHEBE disp0es de uipe social para visitar os Hospitais/Clinicas parceiros
com a finalidade stimular e sensibilizar pessoas (familiares/amigos/profissionais)
para a DOACA ANGUE no intldito de manter o estoque de sangue para
i

atendimer\Q‘s entes.

)

Cabe m refor¢o dessa sensibilizacéo pelo proprio Hospital/Clinica e assim
c edm o estoque do IHEBE.

14. " LEITURA RECOMENDADA

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo no. 5 - Anexo IV de 28 de
setembro de 2017. Do sangue, componentes e derivados. Disponivel em:
<https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/redes-de-
atencao-a-saude-2/rede-de-atencao-psicossocial-raps/13295-consolidacao-n-5-
saude-mental-1/file>. Acesso em: 07 mar 2022.
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Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucao
RDC 34, de 11 de junho de 2014. Disp8e sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.
Diario Oficial da Unido No. 113, Secéo 1 p. 50; Poder Executivo de 16 de junho de
2014. Disponivel
em:<http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2867975/%282%29RDC 34 201
4 COMP.pdf/140dc780-ac2e-4829-8e2a-6fbc680677dc>. Acesso em: 07 mar 2022.
*18

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Conjunta ANVISA/SAS N° 370, de 7 de maio de 2014. Dispbe sobre
técnico-sanitario para o transporte de sangue e componentes.¢Bi
<http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/PRTC 370 2 .pdf/28ac
a220-4904-42c1-a396- c5560d7df3cc>. Acesso em: 07 mar

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de VigilQ‘ ria. Manual para o

Sistema Nacional de Hemovigilancia Brasil. Disponivel
em<https://www.gov.br/anvisa/pt- x}

br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitora tothenovigilancia/manual d
e_hemovigilancia dez22_compressed.pdf> SO em: 24 abril 2023.

Hemocentro de Ribeirdo Preto. Manu a GBF. Ribeirdo Preto: Hemocentro
de Ribeirdo Preto, rev.03.

Hemocentro de Ribeiréoﬁret ual de Gestdao de Exames on-line. Ribeirdo
Preto: Hemocentro de Ribe 0, Rrev.00.
Covas D.T.; Ubiali E. : antis G.C. Manual de Medicina Transfusional. 2a ed.
Sao Paulo: Athe , 201%.
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