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RESUMO

Introdugiao: No Norte de Minas Gerais, as transfusoes de sangue sio
realizadas em 44 hospitais de 24 municipios conveniados ao Hemocentro
Regional de Montes Claros/Funda¢io Hemominas. Apesar dos avangos
nadrea da hemoterapia, as prdticas transfusionais ainda apresentam riscos,
o que evidencia a necessidade de hemovigilancia constante. A seguranca
transfusional estd diretamente ligada a existéncia de procedimentos
padronizados, equipes treinadas, comités transfusionais atuantes,
rigoroso controle de qualidade, gestao adequada dos equipamentos e
corre¢ao de nio conformidades. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
das Agéncias Transfusionais e das Assisténcias Hemoterdpicas vinculadas
a0 Hemocentro Regional de Montes Claros. Método: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e quantitativo que analisou os registros das
inspegoes hospitalares realizadas nos anos de 2019 e 2022. Os aspectos
considerados incluiram a caracterizagao do servigo, informagoes gerais,
captagio de doadores, procedimentos transfusionais, atuagio das
Comissoes Transfusionais e garantia da qualidade. Resultados: Em 2022,
observou-se que 68,61% das transfusées ocorreram em Montes Claros.
Concentrados de hemdcias foram o hemocomponente mais utilizado
(63%), seguidos por plaquetas (33%). As principais nao conformidades
incluiram falta de treinamento para a equipe hospitalar, preenchimento
incompleto das solicitagdes de transfusio, protocolos desatualizados e
auséncia de validacao dos equipamentos. A taxa de eventos adversos foi
de 2,51 por 1.000 transfusoes, sendo as reagoes febris nao hemoliticas e
alérgicas as mais frequentes. Conclusao: Houve uma redugio significativa
nas nio conformidades em 2022 em comparagio a 2019, destacando a
importincia da educagio continuada, da padronizagao de processos e de
inspegoes regulares para garantir a seguranca transfusional e a qualidade
dos servigos prestados.

Palavras-chave: Bancos de sangue; Transfusao de sangue; Reagao trans-
fusional.
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ABSTRACT

Introduction: In Northern Minas Gerais, blood transfusions are carried
out in 44 hospitals across 24 municipalities afhliated with the Regional
Blood Center of Montes Claros/Fundagio Hemominas. Despite advances
in the field of hemotherapy, transfusion practices still carry risks, which
highlights the need for constant hemovigilance. Transfusion safety is
directly linked to the existence of standardized procedures, trained teams,
active transfusion committees, strict quality control, proper equipment
management, and correction of non-conformities. This study aimed to
assess the profile of Transfusion Agencies and Hemotherapy Assistance
linked to the Regional Blood Center of Montes Claros. Method: This
is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study that analyzed the
records of hospital inspections conducted in 2019 and 2022. Aspects
considered included service characterization, general information,
donor recruitment, transfusion procedures, the role of transfusion
committees, and quality assurance. Results: In 2022, it was observed
that 68.61% of transfusions took place in Montes Claros. Red blood cell
concentrates were the most commonly used blood component (63%),
followed by platelets (33%). The main non-conformities included lack
of training provided to hospital staff, incompletely filled transfusion
requests, outdated protocols, and absence of equipment validation. The
rate of adverse events was 2.51 per 1,000 transfusions, with febrile non-
hemolytic and allergic reactions being the most frequent. Conclusion:
There was a significant reduction in non-conformities in 2022 compared
to 2019, highlighting the importance of continuous education, process
standardization, and regular inspections to ensure transfusion safety and

the quality of services provided.

Keywords: Blood banks; Blood transfusion; Transfusion reaction.

INTRODUCAO

As transfusoes no Norte de Minas Gerais sao realizadas
em 24 municipios (44 hospitais) vinculados a0 Hemocentro
Regional de Montes Claros/ Fundacio Hemominas. Trata-
se de uma mesorregido, onde habitam 1.779.771 pessoas
segundo o Instituto Nacional de Geografia e Estatistica
(2022)". O atendimento hemoterdpico ¢é feito através de
contratos celebrados com os hospitais, sendo 29 Agéncias
transfusionais (AT) e 15 Assisténcias Hemoterdpicas
(AH). As AT sao servicos de hemoterapia responséveis por
realizar testes pré-transfusionais, armazenar e distribuir
hemocomponentes em nivel intra-hospitalar. Enquanto
as AH recebem a bolsa pronta para ser transfundida em
paciente especifico, os testes pré-transfusionais so realizados
no Hemocentro ou na Agéncia transfusional de referéncia
contratual para fornecer a este servico (Figura 1).

O ato transfusional nio ¢ isento de risco apesar de todo
conhecimento acumulado e aplicado até os dias de hoje,
sendo fundamental processo continuo de hemovigilincia®.
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Programas de educagio continuada e a avaliacio das
Agéncias e Assisténcias hemoterdpicas, em fungio do uso
terapéutico dos hemocomponentes, tornam-se essenciais
para o aperfeicoamento deste processo, que busca promover
uma assisténcia de qualidade 4 sadde do cidado. A seguranca
transfusional estd intimamente relacionada a procedimentos
padronizados, equipes bem treinadas, atuagio dos Comités
transfusionais, controles de qualidade, gestao de equipamentos,
supervisoes técnicas e corregio de nao conformidades.

Este estudo teve como objetivos descrever o Perfil das
Agéncias Transfusionais e Assisténcias Hemoterdpicas do Norte
de Minas Gerais, identificar o grau de conformidade, fatores
que interferem e possiveis melhorias a serem implantadas.

METODOS

Estudo transversal, descritivo e quantitativo, autorizado
pelo servico de pesquisa da Fundagio Hemominas, com
dispensa de andlise pelo Comité de ética, por se tratar de
avaliacio de servicos e dados secunddrios. Foram analisados
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os registros das supervisbes presenciais realizadas nos
hospitais contratantes do Hemocentro Regional de Montes
Claros em 2019 e 2022. Em virtude da pandemia da
COVID-19, ndo ocorreu supervisio em 2020, e em 2021 os
servicos fizeram uma autoavaliagio.

O instrumento utilizado para coleta de dados, padronizado
pela Fundacio Hemominas, contempla os requisitos legais
exigidos para os servicos hemoterdpicos. Sio avaliados os
seguintes aspectos: caracterizagdo do servico (complexidade
de atendimento), informagées gerais, captagio de doadores,
transfusio, transfusional, imuno-hematologia e
garantia da qualidade. Nao foram detalhadas neste estudo
informacoes referentes a4 captagio, imuno-hematologia e

comité

garantia da qualidade. Para cada item foi sinalizada uma das
opgoes: conforme, nio conforme ou nio se aplica.

Foram avaliados 29 hospitais, sendo 22 AT ¢ 07 AHI em
2019 e 33 em 2022, sendo 26 AT e 07 AHI. Os dados foram
submetidos 4 andlise estatistica no soffware SPSS versio 25.0.

RESUITADOS

Em 2019, foram realizadas 24.096 transfusées no Norte
de Minas Gerais, das quais 72,7% ocorreram em Montes
Claros. J4 em 2022, houve um total de 24.334 transfusées na
regido, sendo 68,61% delas registradas no mesmo municipio.

Observou-se também uma concentra¢io de transfusées
em alguns municipios da regiio como Brasilia de Minas,
Janadba, Pirapora, Taiobeiras (Figura 2). Em 2019, 18
hospitais realizaram menos de 5 transfusées por més e
apenas 7 servicos realizaram mais de 60 transfusdes por més.
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Quanto ao perfil e complexidade de atendimento, 30
hospitais (78,4%) possuem atendimento de urgéncia, 27
maternidades (71,05%), 9 CTIs geral (23,68%), 5 CTlIs
neonatal (13, 15%), 6 hemodidlises (15,78%), 2 oncologias
(5,2%), 1 transplante (2,6%). Sobre os hemocomponentes
transfundidos (2019), 63% foram concentrados de hemicias
(12.845), 33% plaquetas (7.858),
(2.454) e 4% crioprecipitado (939).

Transfusées realizadas pelo SUS corresponderam a 88%.
Foi identificado déficit de doadores encaminhados através da
captagdo hospitalar. Em 2022, verificou-se que 18,6% dos

10% plasma fresco

servigos apresentaram menos que uma transfusio por més.
Sobre os hemocomponentes transfundidos (2022), 54,68%
foram concentrados de hemdcias, 28,98% plaquetas;
10,98% plasma fresco e 5,35% crioprecipitado.

As principais nio conformidades (NC) identificadas
foram falta de repasse de treinamentos para equipe hospitalar
(2022: 25,8%), preenchimento incompleto das solicitagoes
de transfusao (2019: 48% e 2022: 20,7%), procedimentos
da enfermagem desatualizados ou nio disponiveis (em
2019: 27,6% e em 2022: 13,8%) e protocolos médicos
(2022: 42%), falta de validagio de equipamentos (2022:
25,8%). Quanto aos registros transfusionais nos prontudrios
verificou-se que estavam conformes em 89,7%. Um aspecto
importante verificado foi a rotatividade dos responsdveis
(30,3%) e (54,5%).
Constatou-se redugio significativa no nimero total de NC
em 2022, ao comparar com 2019.

Quanto 2 hemovigildncia, foi verificada a taxa de eventos

técnicos médicos enfermeiros

adversos transfusionais. Ocorreram 24.334 transfusdes em
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Figura 1. Agéncias Transfusionais (vermelho) e Assisténcias Hemoterdpicas (azul) do Norte de Minas Gerais — vinculadas ao

Hemocentro Regional de Montes Claros/ Fundagio Hemominas.
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2022, tendo sido notificadas 61 reagoes adversas, a taxa
correspondeu a 2,51 eventos adversos transfusionais a cada
1.000 transfusdes realizadas. Os hemocomponentes que
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estiveram associados a maior nimero de eventos adversos
transfusionais foram o concentrado de hemdcias e de

plaquetas (Figura 3).
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Figura 2. Ndmero de transfusées por municipios nos anos 2019 ¢ 2022.
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Figura 3. Quantidade de reacoes transfusionais para cada 1.000 transfusoes realizadas pelos servigos hemoterdpicos.

Legenda: CH = Concentrado de Hemdcias; CHD = Concentrado de Hemdcias Desleucocitado; CHDF = Concentrado de Hema-
cias Desleucocitado e Fenotipado; CHDI = Concentrado de Hemdcias Desleucocitado e Irradiado; CHDFI = Concentrado de
Hemdcias Desleucocitado Fenotipado e Irradiado; PFC = Plasma Fresco Congelado; CRIO = Crioprecipitado.
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O evento adverso mais frequente foi a reacio febril
nio hemolitica (1,15 /1.000) seguida de reacdo alérgica
(0,53/1.000) (Figura 4).

Os hemocomponentes que estiveram associados a
maior nimero de reagdes febris nio hemoliticas foram o
concentrado de hemicias e de plaquetas. A reagio alérgica
mais frequente nas transfusdes de plaquetas e plasma fresco

congelado (Figura 5).

Taxa de Reacgdo Transfuisonal

Discussio

A legislagio Brasileira prevé que locais que realizam
cirurgias de grande porte, atendimentos de urgéncia e
N : - z
emergéncia, e/ou mais de 60 transfusées por més devem
contar com, pelo menos, uma AT. Entretanto, servicos
que realizam procedimentos obstétricos ou cujo tempo
de viabilizagio do procedimento transfusional possa

Tipos de Reacdo Transfusional

Figura 4. Quantidade de reacoes transfusionais para cada 1.000 transfusoes realizadas pelos servigos hemoterdpicos.

Legenda: RFNH = Reacio Febril nao Hemolitica; IGSRT = Incidente Transfusional Grave sem Reagio Transfusional.
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Figura 5. Associacio entre os hemocomponentes e os tipos de reagoes transfusionais.

Legenda: CH = Concentrado de Hemdcias; CHD = Concentrado de Hemadcias Desleucocitado; CHDEF = Concentrado de Hemd-
cias Desleucocitado e Fenotipado; CHDI = Concentrado de Hemdcias Desleucocitado e Irradiado; CHDFI = Concentrado de
Hemicias Desleucocitado Fenotipado e Irradiado; PFC = Plasma Fresco Congelado; CRIO = Crioprecipitado; TACO = Sobrecarga
Circulatéria Associada a Transfusio; TRALI = Lesao Pulmonar Aguda Relacionada  Transfusao.
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comprometer a assisténcia ao paciente devem buscar
alternativas para minimizar esse risco’.

Em nossa regido, a maioria das transfusées ocorre em
Montes Claros e em alguns municipios polos regionais.
Porém, para assegurar atendimento em tempo h4bil
3 populagio, faz-se necessiria a existéncia de AT em
municipios com baixa demanda, distantes de Montes
Claros, em situagio de acesso dificultado por estrada nio
pavimentada e/ou travessia de balsa.

Nos tltimos anos, com a evolugio da terapia transfusional,
elevaram-se as requisicbes de transfusio sanguinea, o
que levanta questionamentos sobre possiveis indicagoes
desnecessdrias. A transfusio sanguinea ¢ considerada um
dos cinco procedimentos médicos com utilizacio além do
aceitdvel, o que pode trazer consequéncias para a qualidade
e a seguranca, conforme identificado pela joinr Commission
e pela American Medical Association-Convened Physician
Consortium for Performance Improvement (2012)%. Nesse
contexto, a implantacio do Patient Blood Manegement
(PBM) nos servigos de hemoterapia torna-se premente e tem
sido preconizada pela OMS com vistas a reduzir transfusées
desnecessdrias. Nio havia evidéncias de consolidagio do
PBM nos hospitais avaliados, apenas medidas relativas ao
uso racional de hemocomponentes.

Em estudo conduzido no Hospital Universitdrio de
Sergipe — EBSERH, aproximadamente dois tercos dos
médicos entrevistados sentem-se inseguros ao prescrever
algum hemocomponente®. O presente estudo verificou
protocolos médicos desatualizados e/ou indisponiveis
(2022) em 42% e procedimentos da enfermagem em 13,8%.
Outro item avaliado foram as solicitacoes de transfusio, que
apresentaram melhora no preenchimento em 2022, porém
20,7% ainda nio estavam completas. Fatores que pode ter
contribuido para essa melhora, foi a implantagio de registros
informatizados em alguns hospitais com necessidade de
preenchimento de campos obrigatérios para finalizar
as solicitages, intervencoes feitas por profissionais em
algumas Agéncias Transfusionais, devolvendo solicitagoes
inadequadas e a realizacdo de treinamentos intra-hospitalares.

Acredita-se que a grande rotatividade dos profissionais
responsdveis técnicos constatada dificulta a continuidade
dos processos de melhoria. Quanto aos registros relacionados
a eventos adversos transfusionais, a taxa geral foi de
2,51/1000 transfusdes. Segundo levantamento utilizando o
Banco de Dados da Rede Internacional de Hemovigilancia,
representado por 25 paises, foi identificado que a taxa de
reagdo adversa 2 transfusio de produtos sanguineos era de
660 por 100.000 individuos transfundidos®.

Harvey et al. (2015)” analisaram dados transfusionais de
77 instituicoes nos Estados Unidos e identificaram uma taxa
de reagao adversa de 2,39/1.000 transfusdes. Segundo estudo
francés, a taxa relacionada é de 3/1.000. Porém, outro estudo
realizado no Brasil em 2017 evidenciou a taxa em hospitais
sentinela que variou de 1,96 a 18,7/1000 transfusoes
realizadas®. Apesar da coeréncia de notificagdes com alguns
estudos apresentados, questiona-se possivel subnotificagio
por parte de alguns servicos. Os hemocomponentes mais
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relacionados a eventos adversos foram concentrados de
hemdcias e de plaquetas, hemocomponentes mais utilizados
na pritica clinica, e o achado é coerente com estudo
brasileiro em hospitais sentinela®. Quanto ao tipo de reacio,
a mais frequente foi a febril nido hemolitica (1,15) seguido
da alérgica (0,53). A reagao alérgica foi mais observada em
transfusoes de plasma fresco congelado e plaquetas.

Atividades produtivas e assistenciais no ciclo do sangue
envolvem pessoas e mdquinas, o que explica variacdes nos niveis
de riscos, exigindo mecanismos de alta vigilncia por parte dos
préprios servicos, em seus sistemas de garantia de qualidade’.

Os achados desta pesquisa apontam para a importincia
de os treinamentos administrados pelo hemocentro seja
para toda a equipe hospitalar. Alguns hospitais treinam os
médicos, disponibilizam treinamentos virtuais, realizam
palestras presenciais, porém a taxa de adesio da equipe
médica ¢ baixa. H4 hospitais que exigem treinamento para
os residentes e introdutérios em hemoterapia para os novos
profissionais. Outro aspecto fundamental é a atualizagio
anual dos protocolos e o acesso facilitado para consulta.
Foram verificados em alguns hospitais que os protocolos
disponiveis no formato virtual e/ou fisico, porém nem todos
os profissionais do hospital conhecem.

A realizacio de supervisbes periddicas externas e
auditorias internas que identificam as nio conformidades
que precisam ser corrigidas sio medidas que impactam
diretamente a melhoria dos processos.

CoONCLUSAO

Observou-se uma demanda transfusional concentrada
em Montes Claross/MG e em alguns municipios polos
regionais. A taxa de eventos adversos foi de 2,51/1.000
identificadas as nio
conformidades mais prevalentes, sendo constatada redugio

transfusdes  realizadas. Foram
no ano 2022 em relacio a 2019. Consideram-se a educacio
continuada dos profissionais de satide, a disponibilizagio
de procedimentos atualizados, a gestdo de equipamentos, a
supervisio periédica dos servigos e o acompanhamento das
medidas corretivas implementadas ferramentas essenciais
para melhoria continua e gestao de qualidade, resultando

€m seguranga para o paciente.
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