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1. OBJETIVO: Registrar e avaliar informagdes sobre os eventos indesejaveis e/ou inesperados
ocorridos na utilizagao de hemocomponentes a fim de prevenir o aparecimento ou recorréncia
desses eventos. Aumentar a seguranga nas transfusdées sanguineas, com particular énfase nos

incidentes transfusionais.

2. ABRANGENCIA: Agéncia Transfusional do Hemocentro e Nicleo de Seguranga do Paciente.

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecéao Individual (EPI's): ndo se aplica

3.2. Outros Materiais: Computador com acesso a Internet, ao Sistema de Informagao Hospitalar
e ao PEP - Prontuario Eletrénico do Paciente, materiais de escritério, Telefone celular com

WhatsApp, Ficha de Investigagdo de Reagdes Transfusionais, Ficha de Notificagcdo de

Hemovigilancia — ANVISA e Certificado de Recebimento de Notificagéo.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Receber do Hemocentro, via mensagem no WhatsApp, cépia da Ficha de Investigacao de

Reacdes Transfusionais, preenchida pelo médico responsavel pelo paciente (Anexo 1);

2. Checar a ficha e imprimir;

3. Acessar o PEP com login e senha (pessoais);

4. Localizar o paciente em questado e fazer uma analise detalhada das informagbes contidas no
PEP;

5.Entrar em contato com a responsavel pela Agéncia Transfusional para obtencdo de
informacdes adicionais, se julgar necessario;

6. Preencher, com base nas informacbes obtidas no PEP a Ficha de Notificacdo de
Hemovigilancia — ANVISA (Anexo 2);

7. Notificar no site da Anvisa — NOTIVISA, a reag&o ocorrida, seguindo orientacbes do POP
NSP 002 — Notificacdo de Hemovigilancia para ANVISA,;

8. Imprimir apds Notificacdo no site da ANVISA o Certificado de Recebimento da Notificagdo
(Anexo 3), com numeracgao sequencial gerada pela ANVISA;

9. Entregar o processo para a secretaria do NSP, realizar a organizagdo numérica dos

Processos de Notificagdes, tanto fisicamente como no Google Drive;

10. Acessar o PEP do paciente em questao para Preencher o Acompanhamento / Orientacao da

Reacao Transfusional, seguindo os passos a seguir:

Aprovacao: Diretora do Departamento de Auditoria / Nticleo de Seguranca do Paciente: Patricia Guarnieri Frazdo e Marcia Cercal Fernandes
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* Acessar as opcgoes: Aba de Controles de Enfermagem > Aba alergia do paciente >

Cadastrar nova alergia no item: Reacdo Transfusional (Anexo 4).

5. CONTINGENCIA: Na falta de funcionamento do site da ANVISA, aguardar o reestabelecimento

do mesmo e tentar novamente em outro momento.

6. OBSERVACOES: N3o se aplica.

7..AUTORES E REVISORES
7.1. AUTORES: Simone Fernanda Gongalves.
7.2. REVISORES:

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Manual Técnico de Hemovigilancia — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA. 3? vers&o, Brasilia
2003.

2. Boletim de Hemovigilancia n°7 — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVIS. Brasilia 2015.

3. Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil — ANVISA.
Brasilia 2015.
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9. ANEXOS:

9.1. Anexo 01: Ficha de Investigagdo de Reacdes Transfusionais.

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp
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9.2. Anexo 2: Ficha de Notificagdo de Hemovigilancia — ANVISA.
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9.3. Anexo 3: Certificado de Recebimento de Notificagao.
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9.4. Anexo 4: Orientacao para Cadastro da Reagao Transfusional em PEP.

FAEDICO CLIMICO CADASTRA QUE O PACIENTE TEVE RI:J’\(.'_\U TAANSFUSIONAL
Carninho: PEP =2 Controles de Enfermagem == ABA Alergia do Pacients

Cadastrar nowa alengia ilem: R[A;ﬁﬂ TRANSFUSIOMAL . < -
= A At e
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AD PRESCREVER A SOLICITACAD DF REQLISICAQ DE TRANSFUSAQ DE SANGUE APARECERA O
ALERTA ABAIKD

SERA NECESSARID JUSTIFICAR A SOLICITACED NO CAMPD “JUSTIFICATIVA"

TRSTE D HEE $0246

Aprovacao: Diretora do Departamento de Auditoria / Nticleo de Seguranca do Paciente: Patricia Guarnieri Frazdo e Marcia Cercal Fernandes

Assessoria Nucleo de Gestao da Qualidade Aprovacgao CCIRAS / SESMT: Prof. Assoc. Dr. Carlos Magno Castelo B. Fortaleza e Eng. Fabio Suraci Picchiotti.
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