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INTRODUCAO

= A Hemoterapia no Brasil e avancos técnicos-cientifico;
=Avaliar 0s potenciais riscos e compara-los;

A pratica da utilizacdo do sangue, aponta sempre a podsiddi da
ocorréncia de RT que podem causar danos, as vezes irr@ermsigté mesmo
a morte.

*Risco nas atividades hemoterapicas tem dimensdo ampliadaglve
produtos, servicos equipamentos, pessoas -— doadoresptoese e
trabalhadores.

A Visa tem um papel Fundamental nas medidas regulatorias, (Rertarias e
resolucoes)

» Evento Adverso

 “Ocorréncia adversa associada aos processogloado sangueguepode
resultar emrisco para a saude deceptor ou dodoador, quetenha ou
Nao como consequéncia um@acao adversa

ANVISA, 2015a; ANVISA, 2005 €OSTA RANG-EL 2007
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INTRODUCAO

No Brasil existe uma rede de monitoramento dos EA adversosiabrgaliza a
analise das informacdes do Sistema de Notificacao em Vie&ividh) por meio
do Vigipods vigilancia pos comercializacao e pos uso queliricliso do sangue.

A hemovigilancia € uma tecnologia imprescindivel a segraata terapéutica
transfusional, busca parametros eficazes que minimizemsass oriundos dos
servicos.

A implantacdo promovera a operacionalizacao de um sistaiee &ficaz
capa: de coordena process: € analisa informacdoe notificada;; permitindc
acoes de correcao e prevencao dos incidentes transfissionai

Inicio do Monitoramento das RT notou-se grande subnotifioadessas
reacoes .

Dados da regiao Norte apresenta um baixo registro do nuneenotificacoes
das RT.

No Tocantins em 2014, foram realizadas 15.197 transfustedeservicos de
saude apenas trés servicos, ou seja, 4,3% notificaram.
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INTRODUCAO

OBJETIVOS
Geral

= Analisar os eventos adversos do uso de sanguéra#aos as transfusdes em
um hospital pablico de Palmas - Tocantins, nos 20d$ e 2016.

Especificos
= Descrever a proporcao de eventos adversos relacionadograsusoes,
notificado: na Notivisg;

= Descrever as caracteristicas dos casos de eventos adyessis as variaveis:
sexo, idade, tipo de reacao, gravidade, tipo de hemocompmnsetor de
ocorréncia e correlacao com a transfuséao;

= Comparar a qualidade dos dados registrados no sistemaifdotyyuanto a
completude, com aqueles registrados nas fichas de maneota de
transfusao do servico notificante.
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METODO

UDescricao dos eventos adversos:

= Variaveis: sexo, idade, tipo de reacao, gravidade, tipoeafadtomponente,
setor de ocorréncia e correlacdo com a transfusédo. Paiaeadakcritiva das
variaveis foram utilizadas frequéncia simples e porceaag

UAvaliar a qualidade:

= Quanto a sua completude, por comparacao daqueles regsmadsistema
Notivisa com os dados dos formularios/fichas de monitordonde transfusao
da servicc notificante.

Comparacao:
= Tabela em gue todas as variaveis do formulario do Notiviferertes aos

eventos adversos foram comparadas com os formularios déom@onento de
transfusao do servico notificante.
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METODO

Descricao dos eventos adversos:
= \Variaveis: sexo, idade, tipo de reacao, gravidade, tipo de
hemocomponente, setor de ocorréncia e correlacaocacmansfusao.

Para analise descritiva das variaveis foramiizadas frequéncia
simples e porcentagens.

Avaliar a qualidade:

Quanto a sua completude, por comparacado daqueles regstnad
sistemi Notivise comr o< dado: dos formularios/ficha de
monitoramento de transfusao do servico notificante.
Comparacao:

Tabela engue todas as variaveis do formulario do Notivisa referentes

aos eventos adversos foraoomparadas conos formularios de
monitoramento de transfusao do servico notificante.
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RESULTADOS

= No periodo de 2015 e 2016 foram realizadas 16.248 transfus®eangue
no HP de Palmas —TO , 8.136 em 2015 e 8.112 em 2016.

* Notificados 39 EA relacionados ao uso do sangue : Em 2015 3234
reacoes transfusionais e em 2016, 12 (1,5%).

» Os resultados apontaram para as seguintes evidéncias:

= O quantitativc de EA notificado: nc servicc na anc de 2015 mostrol-se
acima da meédia da regiao norte (2,2 RT/1.000), comparaadms 0S
dados publicados no Boletim de Hemovigilancia 2015
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RESULTADOS

» Referente 2016, mostraram-se abaixo do esperado, cate@md n° de
transfusoes realizadas (1,5 RT/1.000), o esperado parai@dpeseria 3
RT/1.000, denota que houve subnotificacao.

= A subnotificacdo de RT no sistema parece estar ligadas depnab na
arquitetura e dificuldade de uso do sistema por falta deoflinterno
definido destas notificacbes, também pode relacionardificaldades de
identificac&« das RT, por parte das equipe de saud: envolvida: nc
processo transfusional.

A
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DISCUSSAO

« Levando-se em conta que nem todas as notificacdoes de EAcadéf no
sistema Notivisa sdo as mesmas do servico notificante, @oakeer um vies no
calculo da incidéncia, uma vez que, por este método de g&alipode-se
encontrar RT no servico notificante nao informada no Ns#ve, da mesma
forma, podem encontrar-se no Notivisa e nao estar notdEao servico.

e Outro fato que pode traduzir a pouca aderéncia dos servigasséema de
notificacdo € que ocorre muitas vezes troca ou substituiltAgrofissional
gesto responsav: pela: notificacbes o que inviabiliza a atividad¢ do servicc €
provoca a descontinuidade da notificacao.
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DISCUSSAO

* Pressup0be-se que exista subnotificacao de reacdes gi@mshis no sistema
e que essas subnotificacbes estao ligadas a problemas untetarq e
dificuldade de uso do sistema, como também na dificuldade de
identificacdo das reacdes transfusionais por parte dagpesgule salude
envolvidas no processo transfusional.

 Foi constatado que em ambos 0s registros a maior parte deeiar
apreseni ume excelent completud. As variaveis que apresental escor:
muito ruim foram: “CNES do estabelecimento de saude” ndsaficdo
servico notificante, no ano de 2016; “ocupacao” em ambosegstros;
enquanto a variavel “observacdes e conclusbes do resmingéla
hemovigilancia” apresentou escore muito ruim em 2015, oigdea a
existéncia de dificuldade entre a equipe em reconhecergnakiico das
reacoes transfusionais para finalizar o monitoramentoataes adversas.
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CONSIDERACOES FINAIS

= Espera-se que os resultados deste trabalho contribuam Eflexao sobre
o conhecimento técnico cientifico obtido na pratica dosfiggsmnais
envolvidos em todos os niveis do processo de diagnostigestigacao e
notificacao das reacoes transfusionais na gestao da hgitaaeia.

= Recomendacoes:
v' Desenvolver acées continuadas;

v Estabelecer parcerias com outros setores para elaborag@top de Ed.
Permanen;

v" Promover o fortalecimento do elo entre os setamngsleidos no ciclo da
assisténcia hemoterapica,

v Estimular atuacao efetiva do Comité Transfusiogral trabalho integrado.

v' Considerando que o hospital estudado é hospital escola ssdidas
adguirem ainda maior relevancia.
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