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ANALISE DOS REGISTROS DAS REQUISICOES DE HEMOCOMPONENTES:
ESTUDO TRANSVERSAL EM HOSPITAL UNIVERSITARIO!

RESUMO:

OBJETIVO: estimar prevaléncia de ndo conformidades no preenchimento dos formularios
de requisi¢ao de transfusao de hemocomponentes em um hospital universitario.

METODOS: estudo transversal, retrospectivo, documental, realizado em um hospital
universitdrio no Distrito Federal. Analisou-se 103 formularios de requisi¢ao de
hemocomponentes emitidos pela Clinica Médica e Unidade de Transplante, durante os meses
de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022. A coleta de dados foi realizada através da
utilizacao de instrumento checklist original. Realizada analise estatistica descritiva.
RESULTADOS: em 22,3% dos formularios foram identificadas mais de um erro em seu
preenchimento. A ndo conformidade predominante foi na modalidade de transfusdo (36,9%).
Em 28,1% das requisi¢des, houve a presenca de rasuras nos documentos oficiais.
CONCLUSAO: estimou-se prevaléncia de 65% (IC 95% 55,5-73,8) de falhas relacionadas

aos registros contidos nos formularios de requisi¢ao de hemocomponentes.

DESCRITORES: Transfusao de Componentes Sanguineos. Seguranga do Paciente. Gestao

da Seguranca. Avaliagdao dos Servigos de Saude.

!: Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de Enfermagem, elaborado conforme as normas da
Revista Gaucha de Enfermagem
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INTRODUCAO

Durante séculos a composi¢ao sanguinea e a dindmica circulatéria foram objetos de
estudo para as areas de ciéncias bioldgicas e da saude. Apds o descobrimento dos diferentes
grupos sanguineos, em 1900, por Landsteiner (1868-1943), o processo de hemoterapia se
estabeleceu como pratica viavel e relativamente segura para a medicina moderna®.

Além dos aspectos técnicos e fisiologicos que envolvem a hemoterapia, uma barreira
para a pratica segura desse procedimento terapéutico € encontrada na sistematizacdo e
execucdo coordenada do processo completo®. Sdo diversas etapas, realizadas por multiplas
equipes de saude, desde a captacdo de doadores saudaveis até a realizacdo do procedimento
propriamente dito e acompanhamento da evolugdo pds-transfusional®.

Uma crescente tendéncia internacional, formalizada pela 57* Assembleia Mundial da
Satde com a criagdo da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (2004)“, orienta a
gestdo dos riscos e seguranca ao paciente, a partir do investimento em infraestrutura,
capacitagdo e normatizagdo dos processos e estrutura institucionais, visando um sistema de
satde com padrao de qualidade adequado.

Para haver sincronia e homogeneidade da oferta dos servicos de saude, o Ministério
da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) promulgaram a
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013®, representando um
marco regulatério para a implementagcdo de politicas publicas nacionais que promovem o
exercicio da cultura de seguranca do paciente e a melhoria da qualidade dos servicos de
saude.

Mesmo diante de normas que estabelecem as boas praticas no ciclo do sangue,
observa-se uma escassez de estudos que investiguem a implementacdo dessas

regulamentacdes na pratica do servigo de satide®. Nesse sentido, incentiva-se a identificagao



de falhas no processo de transfusdo de hemocomponentes a fim de evitar possiveis danos
relacionados a terapéutica.

Para fins de delimitacdo deste estudo, considera-se que o inicio do processo
transfusional se da com a requisicdo transfusional, que consiste no preenchimento do
formulério especifico para a solicitagdo do hemocomponente a agéncia transfusional, feito
pelo profissional médico. Entende-se que qualquer ndo conformidade identificada nessa fase,
tais como, erros no registro do nome do paciente, tipagem sanguinea, tipo de
hemocomponente indicado, dentre outros, pode impactar o ato transfusional, seja pelo atraso
no inicio do tratamento hemoterapico, seja pela transfusdo de hemoterapico ndo compativel,
resultando prejuizos de diversas magnitudes ao paciente”.

Além disso, a Portaria de Consolidagdo n°5 do Ministério da Satde®, que normatiza
as atividades hemoterapicas no Brasil, no Titulo II, artigo 168, paragrafo 2, determina que nao
serdo aceitas pelo servigo de hemoterapia requisi¢cdes de transfusdo fora dos padroes descritos,
incompletas, ilegiveis ou rasuradas, mostrando a preocupacdo com a seguranca do paciente.
Torna-se, portanto, oportuna essa investigacao, uma vez que o estudo de falhas relacionadas
aos registros em saude ¢ uma importante estratégia para subsidiar ciclos de melhoria da
qualidade e ainda tem se mostrado incipiente em cenario relacionado a transfusdo de
hemocomponentes.

As ndo conformidades ocorridas nas anotagdes dos profissionais de saude geram um
impacto no servico de satide. Preenchimentos incorretos, letras ilegiveis, rasuras, informagdes
incompletas sdo algumas falhas que levam a descontinua¢do do atendimento. Quando ha erros
na cadeia de trabalho, mesmo que em etapas ndo assistenciais, a tendéncia € que o impacto se
intensifique gradualmente®.

Estudo sobre qualidade da assisténcia em saude, realizado em unidade de servigo

pré-hospitalar, identificou problemas relacionados ao preenchimento de informagdes



importantes nas fichas do servigo de atendimento movel de urgéncia, além de falta de clareza
e responsabilidade profissional na execu¢do da etapa documental. A identificacdo desses
problemas subsidia intervenc¢des para melhoria do servigo!”.

A World Health Organization (WHO) incentiva o rastreamento dos incidentes
documentais e incidentes com sangue e hemoderivados"”, reconhecendo a relevancia do
levantamento de indicadores para a tomada de decisdo, com foco na otimizacdo e seguranga
do processo de transfusdo de hemocomponente, ainda na fase inicial. Frente ao exposto, o
objetivo do estudo foi estimar prevaléncia de ndo conformidades no preenchimento dos

formularios de requisi¢do de transfusdo de hemocomponentes em um hospital universitario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo primario transversal, retrospectivo, quantitativo, realizado em
um hospital universitario do Centro-Oeste brasileiro. E uma institui¢io de satide que presta
servicos de média a alta complexidade, com 206 leitos operacionais™. A Agéncia
Transfusional do hospital recebe mensalmente uma média de 268 requisigdes para transfusoes
de hemocomponentes. A Clinica Médica e Unidade de Transplante sdo as unidades com
maior demanda de pacientes que necessitam de hemotransfusao, com média de 42 solicitacdes
mensais.

Desse modo, a populagio do estudo foi composta pelas requisicdes de
hemocomponentes emitidas pelos servicos da Clinica Médica e Unidade de Transplante,
durante o periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022 e enviados para a Agéncia
Transfusional do hospital. Para fins complementagdo da coleta de dados, os prontudrios
fisicos dos pacientes foram consultados para identificacdo da segunda via das requisi¢cdes de

hemocomponentes.
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As requisi¢des de hemocomponentes sdo formuléarios preenchidos pelos profissionais
médicos para que haja a prescricdo do procedimento de transfusdo. Sao regulamentadas pela
Portaria de Consolidagao (PC) / Ministério da Satde (MS) n° 05®, de 28 de setembro de 2017,
que trata das normas sobre as acdes e os servigos, no qual instaura os critérios para o
preenchimento dos formularios de requisi¢ao e método de solicitacdo dos hemocomponentes.

Como critério de inclusdo considerou-se qualquer solicitacdo de transfusdo de
hemocomponente das Unidade de Transplante e Clinica Médica encaminhada para a Agéncia
Transfusional via formulario de requisi¢do, no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de
2022. Foram excluidas 5 formuldrios de requisi¢des vinculadas a esse periodo por falta de
acesso complementar ao prontudrio fisico pessoal dos pacientes ao qual o procedimento foi
solicitado.

Para a captacdo dos dados, formulou-se um instrumento proprio, denominado
“Instrumento de Conferéncia das Requisicdes de Transfusio de Hemocomponentes”
(Apéndice 1). Trata-se de um checklist contendo 18 critérios de avaliacdo para identificagdo
de ndo conformidades, elaborado com base na Portaria de Consolidagdao do Ministério da
Satde n°® 5¥, de 28 de setembro de 2017, na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
347, de 11 de junho de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no
Guia para Uso de Hemocomponentes da Anvisa (2015)" e na Resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n® 629", de 9 de mar¢o de 2020, atualizada pela Resolugdo do
COFEN n° 709, de 23 de agosto de 20229. Utilizou-se a ferramenta Google Forms® como
veiculo para a coleta de dados.

O instrumento contempla as seguintes variaveis: armazenamento da copia obrigatoria
do formulério de requisi¢ao dos hemocomponentes; método de preenchimento (manuscrita ou
digitada); presenga de rasuras no documento; nome completo do paciente; data de

nascimento; peso corporal; registro hospitalar; setor de internagdo; diagnostico principal;
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indicagdo terapéutica; exames complementares; indicagdo dos hemocomponentes solicitados;
indicagdo de procedimento especial nas bolsas prescritas; ha modalidade de transfusdo
prescrita; a modalidade prescrita ¢ a correta; ha termo de responsabilidade assinado pelo
médico para os casos de emergéncia; a solicitagdo contém data e hora; e, nome completo e
nimero do registro do profissional solicitante no Conselho Regional de Medicina (CRM)
(Apéndice 1).

A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2022 por estudantes de
graduacdo e poés-graduagdo em enfermagem com conhecimento sobre o processo transfusional
e as regras estabelecidas pelo estudo para preenchimento da requisicao de hemoterapia.

Os dados foram registrados em formulario eletronico, transferidos para planilhas no
programa Google Sheets®. Em seguida, foram analisados com base na estatistica descritiva,
por meio do célculo de frequéncia simples para variaveis categoricas e média e desvio padrao
para varidveis continuas. A prevaléncia foi estimada considerando o numero total de
formulérios analisados como denominador e o niimero total de formuldrios com pelo menos
uma ndo conformidade de registro como numerador, multiplicado por 100. Calculado
intervalo de 95% de confianca, utilizando a plataforma OpenEpi®. Para fins de detalhamento
das ocorréncias de ndo conformidades, foi levantada duas categorias: 1. requisicdes com
apenas uma nao conformidade de registro, considerando o nimero total de formularios
analisados como denominador ¢ o nuimero total de formularios com apenas uma nao
conformidade de registro como numerador, multiplicado por 100; II. requisi¢des com duas ou
mais ndo conformidades, considerando o numero total de formularios analisados como
denominador e o numero total de formuldrios com duas ou mais ndo conformidade de registro
como numerador, multiplicado por 100.

O produto desse estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior, intitulado

‘Analise dos incidentes de seguranca relacionados a transfusdo de hemocomponentes,
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 5.214.969, Certificado de

Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n° 46569821.0.0000.0030 (Anexo 1).

RESULTADOS

Foram analisados 103 formularios de requisi¢do de hemocomponentes. O més com
maior incidéncia de solicitagdo dos procedimentos de hemotransfusdo foi dezembro, com
40,8% das solicitagdes (42). Os meses de janeiro e fevereiro registraram, respectivamente,
29,1% (30) e 30,1% (31) do total das requisi¢des de hemocomponentes. O setor de internacao
com maior indice de transfusdo foi a Unidade de Transplantes, com 52,4% (54) das
solicitagcdes analisadas. A unidade de Clinica Médica foi responsavel por 47,6% (49) das
solicitagdes.

Ao todo, encontrou-se, pelo menos, uma ocorréncia em 67 das 103 requisigdes,
evidenciando prevaléncia de 65,0% (IC95%: 55,5-73,8) de ndo conformidades nos registros
contidos nas requisi¢des de hemocomponente. Observa-se, na Tabela 1, a relacdo entre o

quantitativo de requisigdes e os erros identificados, por unidade de internagao.

TABELA 1: Relagdo entre o numero de requisicdes de hemocomponentes e as nao
conformidades identificadas, por unidade de internacgdo. Brasilia-DF, 2022. N = 103.

Setor N° total de Requisi¢coes com Requisi¢cdoes com mais de
requisicoes erros um erro
N (%) N (%) N (%)
Unidade de 54 (100) 32 (59,2) 13 (24,1)
Transplante
Clinica Médica 49 (100) 35(71,4) 10 (20,4)

Fonte: Elaborada pelos autores da pesquisa.
As requisi¢des com preenchimento manual ou digitado totalizaram, respectivamente,
50,5% e 49,5% das requisi¢cdes. Entre as requisi¢des manuscritas houve taxa de 69,2% de nao

conformidades em, pelo menos, um campo de andlise € em 25% foram encontrados erros em
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mais de um item. Ocorreu no minimo uma nao conformidade em 60,8% das fichas digitadas.
Em 19,6% delas houve mais de uma falha no preenchimento.
A Tabela 2 apresenta os tipos de ndo conformidades identificadas nas requisi¢des

gerais dos hemocomponentes.

TABELA 2: Tipos de nao conformidades identificadas nas requisigoes de
hemocomponentes. Brasilia-DF, 2022. N=103.

Tipo de nao conformidade identificada N° de requisi¢coes (%)
Modalidade do procedimento incorreta 38 (36,9)
Presenca de rasuras 29 (28,1)

Data e hora da prescri¢do incompletos 10 (9,7)
Falta de armazenamento da 2? via da requisicao 7 (6,8)
Procedimento especial incorreto 7 (6,8)
Outras nao conformidades™ 9 (8,7)
Total 100 (100,0)

*Qutras ndo conformidades: numero de registro hospitalar incorreto (1,9%); setor de internagdo ndo
identificado (1,9%); indicagdo terapéutica (1,9%); registro do peso corporal do paciente (1%);
diagnostico principal ndo descrito (1%); e modalidade do procedimento ndo assinalada (1%).

Fonte: Elaborada pelos autores da pesquisa.

DISCUSSAO

A descrigao do processo terapéutico abrange condutas de identificacdo do paciente,
contextualizacdo da situagdo atual, historico e caracterizacdo das intervencdes € seus
resultados. A cultura organizacional de uma institui¢do ou equipe profissional influencia na
adesdo de comportamentos e formalizacdo de processos de trabalho"”. Os registros de saude
sdo importantes instrumentos de trabalho. Possibilitam a coordenacdo das atividades e
garantem qualidade na continuidade das acdes"®. Identificar os obstaculos referentes as falhas

sistematicas ¢ de interesse do paciente, dos profissionais e, em especial, das institui¢des de
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saude, promovendo maior resolutividade e menor risco de danos desnecessarios através de
uma conscientiza¢ao profunda na estrutura dos servigos"”.

Nesse estudo a prevaléncia de ndo conformidades identificadas foi estimada em
65,0% (IC95%: 55,5-73,8). A literatura aponta que as falhas relacionadas ao registro de
informagdes sensiveis de saude levam a perda do aproveitamento de recursos de seguranga,
implicando em aumento dos riscos e prejuizo a qualidade do atendimento®. Com os
resultados obtidos, reforca-se a tendéncia descrita na literatura sobre as falhas no processo de
compartilhamento e armazenamento de informagdes. Ha diversas hipdteses que remetem as
origem de tais irregularidades, como auséncia de capacitagdo dos profissionais, falta de
refor¢o continuado no desenvolvimento de tais habilidades, inexisténcia de sistema de
informacao informatizado e uniformizado®". Identificar e resolver essas irregularidades ¢ uma
necessidade imprescindivel para a execugdo de cuidados seguros.

A descrigdo da modalidade do procedimento de transfusdo ¢ o indicador temporal
para a realizagdo do procedimento e representou 36,7% das ndo conformidades encontradas.
De acordo com esse critério, define-se o nivel de emergéncia e urgéncia para o qual aquele
procedimento ¢ demandado. Além de desordenar a agdo de cuidado, o preenchimento
indevido deste campo leva a um aumento dos riscos de danos ao paciente ja que o tempo de
realizacdo terapéutica influencia diretamente em um prognostico positivo ou negativo®.

A presenca de rasuras nos documentos oficiais de registro do paciente sdo
identificadas como uma das principais falhas documentais elencadas pelos profissionais da
saude®. Corroborando com estes resultados, a presenca de rasuras foi a segunda falha mais
encontrada no presente estudo, correspondendo a 28,1% das ndo conformidades. De acordo
com a RDC da ANVISA n° 34 (2014) em seu artigo 128, que dispde sobre a padronizacao das

requisicoes de hemocomponentes, requisicoes incompletas, rasuradas ou ilegiveis ndo devem
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ser aceitas pelo servico de hemoterapia®™. As rasuras dificultam o repasse e armazenamento
de informagdes, provocando erros de leitura e anélise da situacao®®.

A auséncia de registro da hora na realiza¢do da solicitagdo correspondeu a 9,7% das
falhas registradas. Ainda em seu Art. 128, a RDC n°® 34 (2014) define a obrigatoriedade do
registro da data na ficha de requisi¢do dos hemocomponentes'®. Apesar de ndo estabelecer
obrigatoriedade no registro da hora, a relevancia de tal dado est4 associada ao desenrolar da
cadeia de transfusdo, uma vez que ¢ pautado, também, pela modalidade do procedimento,
direcionando o tempo no qual o procedimento precisa ser executado.

Os procedimentos especiais para os hemocomponentes sdo caracterizados como
cuidados adicionais na transfusdo dos hemocomponentes, tais como desleucocitacao,
irradiagdo, lavagem com solucdo salina e fenotipagem™®. Algumas situagdes clinicas exigem
um tratamento adicional ao contetido que serd administrado, respeitando sensibilidades e
necessidades metabdlicas individuais. Constatou-se 6,8% de falhas na prescricdo dos
procedimentos especiais, tais como filtrado, irradiado, lavado, aférese. A identificacdo prévia
deste evento, e de outros erros no preenchimento de campos essenciais para a execucao de
uma boa assisténcia em satde, provoca atraso no processo de trabalho, prejudicando a oferta
do servigo e causando desgaste de recursos materiais € humanos.

Entre médicos residentes, 66,95% relatam inseguranga na prescricdo de
hemocomponentes®”?. Apesar da maioria prescrever hemocomponentes em suas rotinas
clinicas, os profissionais admitem que desconhecem a indicacao especifica dos
hemocomponentes. Isso se agrava quando essa indicagcdo diz respeito aos hemocomponentes
para procedimentos especiais. Mais de 86% dos residentes entrevistados ndo sabiam as
indicagcdes para o procedimento de irradiagao®®. Tal evidéncia reforca a prevaléncia de erros
nessa categoria de prescri¢ao descrita nos resultados deste estudo, fazendo-se um alerta para a

necessidade de treinamentos e capacitacdes na area de hemocomponentes.
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Apesar de pouco detectado, ¢ importante refletir sobre os erros relacionados a
indicacdo terapéutica (1,9%) e do registro do peso corporal do paciente (1%), uma vez que
podem impactar negativamente o tratamento proposto, trazendo prejuizos ao paciente. A
prescricdo do hemocomponente ¢ realizada de acordo com um calculo sobre o peso corporal
do paciente, fator que influencia o volume de liquidos que o organismo tem predisposi¢ao
para suportar’®. A indicacdo terapéutica diz respeito ao motivo para o pedido do
procedimento. Trata-se de critério obrigatorio nas requisicdes de hemocomponentes e
necessario para a avaliagdo da conduta profissional?.

A limitagdo do estudo esta associada ao cenario do estudo, uma vez que os dados
originaram-se de apenas duas unidades da institui¢do e ao recorte temporal, que se restringiu a
trés meses de analise. Porém, a partir do levantamento bibliografico apontado na discussado e
do diagnostico situacional apresentado, identificamos um padrdo de ndo conformidades
encontradas nos registros de informagdes consideradas essenciais ao solicitar o hemoterapico.
A crenga de que esse comportamento pode gerar danos, inclusive fatais, ao paciente deve ser
estimulada, a fim de despertar para a corresponsabilizagdo do profissional pela seguranca da
cadeia de hemotransfusao.

Estimula-se a condugdo de novos estudos como esse, ampliando o processo de
analise para os fatores associados as falhas identificadas, assim como analise dos desfechos

para o paciente.

CONCLUSAO

Estimou-se prevaléncia de 65% (IC 95% 55,5-73,8) de falhas relacionadas aos
registros contidos nas fichas de requisi¢do de hemocomponentes. A alta prevaléncia de erros
na realizacdo dos pedidos dos hemoterapicos desperta um alerta sobre os riscos e sobre a

qualidade do processo de trabalho. Os dados resultantes do presente estudo corroboram com a
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tendéncia descrita na literatura sobre a prevaléncia de erros documentais que retardam e
prejudicam a evolugdo do processo de trabalho assistencial.

O estudo insere-se no campo de avaliacdo dos servigos de saude e, a partir dos
indicadores levantados, espera-se despertar nos profissionais envolvidos com a
hemotransfusdo o senso de corresponsabilidade pela seguranca do cuidado, assim como
subsidiar a elaboracdo de politicas e/ou protocolos de satde que tornem o processo de

transfusdo de hemocomponente mais rapido e seguro.
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APENDICE 1

ANALISE DOS INCIDENTES DE SEGURANCA OCORRIDOS DURANTE O
PROCESSO DE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Investigador:

N° instrumento:

Data da coleta:

1. INSTRUMENTO DE CONFERENCIA DAS REQUISICOES DE TRANSFUSAO
DE HEMOCOMPONENTES

Identificacido da requisicao
Iniciais do paciente:

Analise da requisicao

Data de nascimento:

ITENS OBRIGATORIOS g?NFEREN Observagao
isica i () Sim ()
(')
Requ1s1g:ao cm duas vias/ Nﬁo

As requisi¢des foram manuscritas ou digitadas?

( ) Manuscritas
( ) Digitadas

1 Informar local:
Possui alguma rasura? ( 2S1m O
Nao
Nome completo do paciente sem abreviaturas? I(V;OS]m )
Consta data de nascimento? ( 2 Sim ()
Nao
. () Sim ()
(7
Consta peso do paciente? Nio
. . ()Sim ()
(?
Consta registro hospitalar? Nio
Consta setor de internagdo do paciente? ( 2 Sim ()
Nao
C . . ()Sim ()
()
Consta diagnostico do paciente? Nio
Consta indicacao clinica terapéutica? ( 2 Sim ()
Nao
Consta resultados de exames (Hemograma, TAP, ()Sim ()
INR, TTPA, Fibrinogénio)? Nao
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Consta os hemocomponentes solicitados
(concentrado de hemacias, plasma fresco ()Sim ()
congelado, crioprecipitado, concentrado de Nao
plaquetas, concentrado de plaquetas aférese)?
Procedimento especial do hemocomponente
indicado foi prescrito corretamente conforme ()Sim ()
diagnostico e indicagao clinica (filtrado, irradiado, | Nao
lavado, aférese)*?
Consta modalidade da transfusao? (Programada, .
. . N o ()Sim ()
Rotina até 24h, Urgéncia, Reserva cirargica, Nio
Emergéncia):
. - X . , S 1 m Modalidade indicada:
Modalidade de transfusdo indicada esta correta*? 1(\12 im () Modalidade correta:
ao :
Se Emergéncia, consta a assinatura do termo de ()Sim ()
responsabilidade médica? Nao
. im
Consta data e hora nas 02 vias? ( 2 Sim ()
Nao
Consta nome completo do médico, assinatura e ()Sim ()
CRM nas 02 vias? Nao
Numero total de inconformidades encontradas:

*Vide indicac¢des no verso desse instrumento

VERSO DO INSTRUMENTO DA PG 1

Indicacées para o uso de CHF ou CH+F:
- Recém-nascidos, especialmente os prematuros;

- Prevengdo de infec¢do para CMV, nas seguintes situagdes:

- Gestantes;

- Pacientes com HIV positivo;

- Transfusdo intrauterina;
- Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos;
- Sindromes de imunodeficiéncias congénitas;

- Doengas hematologicas graves até esclarecimento do diagnostico;
- Reagdo Febril Nao Hemolitica (RFNH) apds segundo episodio;
- Candidatos e pacientes de transplantes de células progenitoras hematopoéticas.
- Politransfundidos
- Renais cronicos
- Hemoglobinopatias e outras anemias hemoliticas hereditarias
- Criangas até 4 meses de idade (protocolo SES-DF)
Indicac¢des para hemacias fenotipadas:

o Quando um receptor apresentar anticorpos anti-eritrocitarios irregulares clinicamente
significativos nos testes pré-transfusionais, ou tiver antecedentes de presenga de tais
anticorpos;
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® Pacientes que ndo apresentam anticorpos anti-eritrocitarios que estdo ou poderdo entrar
em esquema de transfusdo cronica (anemias/doencas falciformes, talassemias major e
mielodisplasias);
o Casos de incompatibilidade materno-fetal também sao incluidos.
Indicac¢des de hemocomponentes irradiados:
1) Quando o receptor for parente em primeiro grau do doador;
2) Transfusdo de componentes HLA compativeis;
3) Transfusao intrauterina;
4) Transfusdo de troca de recém-nascidos;
5) Recém-nascido prematuro ou de baixo peso (<1.200 gramas);
6) Concentrados de granulocitos;
7) Imunodeficiéncia T congénita e outras imunodeficiéncias congénitas graves;
8)Transplante alogénico de células progenitoras hematopoéticas (CPH);
9) Pacientes recebendo terapia imunossupressora como pos transplante de medula
ossea;
10) Transplante autdlogo de CPH (pelo menos, até 03 meses apds o evento);
11) Tratamento com fludarabina e andlogos da purina;
12) Tratamento com alemtuzumab;
13) Anemia aplastica grave em tratamento antilinfocitico T, especialmente se
globulina antitimocitaria;
14) Pacientes HIV positivos;
15) Pacientes pos transplantes de 6rgaos solidos.
16) E outros pacientes portadores de: - Anemia Aplastica grave em terapia
imunosupressora; Doenca de Hodgkin; Leucemia Mieldide Aguda; Inducao de
leucemias agudas; Linfoma Nao Hodgkin; Sarcoma;
Indicacdo de hemacias Lavadas:
-Pacientes que nao formam IgA;
- Reagoes alérgicas graves prévias e recorrentes.
Indicacio de plaquetas por aférese: Candidatos a transplante de Medula Ossea (TMO);
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"Resumo:

O presente tem como objetivo geral analisar os incidentes de seguranga do paciente relacionados ao
processo de transfusdo de hemocomponentes em um hospital universitario. Como objetivos especificos tém-
se identificar a ocorréncia de incidentes de seguranga durante o processo de coleta de amostras de sangue
do paciente e ato transfusional; identificar incidentes relacionados as requisi¢bes de transfusdo de
hemocomponentes e visita pds-transfusional; identificar a ocorréncia de reagdes transfusionais e identificar
as respostas institucionais frente a reacdo transfusional. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
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para variaveis continuas. O estudo se insere no campo de avaliagdo dos servicos de saude e, a partir dos
indicadores levantados, espera-se contribuir para a elaboragéo de politicas e/ou protocolos de saude que
tornem o processo de transfusdo de hemocomponente mais seguro.
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Introdugdo:

As grandes mudancas no sistema hemoterapico ndo vieram por consequéncia de intervengao de
especialistas ou influéncia de medidas governamentais, mas por causas aleatérias como o advento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A descoberta da AIDS tornou a diminuicdo dos riscos uma
necessidade premente, favorecendo importantes mudangas nas politicas de sangue, principalmente, em
relacdo ao controle e seguranca das praticas transfusionais (CORREA, 2019 apud PIMENTEL, 2006).A
hemoterapia, atualmente, se encontra respaldada nas boas praticas do ciclo do sangue definidas pela RDC
n® 34/2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela norma de Consolidagdo n° 05,
Anexo IV, de 2017, do Ministério da Salde. No entanto, mesmo aplicando as recomendacoes da legislagéo
vigente, a hemotransfusdo de pacientes envolve riscos. A transfusdo de hemocomponente incompativel é o
incidente que mais causa reagdes graves, incluindo o ébito, e sua ocorréncia esta associada,
frequentemente, a falhas durante o processo de transfusao clinica, como identificagao incorreta de
pacientes, de amostras ou unidades de sangue; erros na coleta de amostras e etiquetagem; testes de
laboratdrio incorretos; armazenamento e manuseio incorreto de sangue; omissao do controle final com o
paciente no leito antes da administragdo do sangue; e falta de monitorizacao do paciente durante a
transfusdao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). A prevengdo dos problemas de seguranca do
paciente deve considerar a implantagdo de barreiras organizacionais efetivas para impedir a ocorréncia de
erros ou diminuir a sua probabilidade, bem como o impacto dos desfechos nos pacientes e na organizagao.
Ademais, a prevencao inclui a implantagdo de boas praticas que, mesmo ndo essenciais para a efetividade
dos tratamentos, diminuem o risco de dano ao paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017). Entretanto, para o planejamento dessa estruturaco, ha a necessidade de conhecer os
pontos considerados criticos dos processos que enveolvem o ato transfusional. Silva; Nogueira (2007)
ratificam a relevancia da participacéo dos profissionais de enfermagem na seguranga transfusional, pois sdo
competentes para administrar e analisar as indicagdes da transfusao, providenciar a checagem de dados
para a prevengao de erros, orientar os pacientes acerca do procedimento de transfusdo, detectar, comunicar
e atuar no atendimento as reacdes transfusionais e documentar todo o processo (SILVA; NOGUEIRA, 2007,
PARANA, 2015). Entretanto, verifica-se que apesar da realizacdo de atividades hemoterapicas fazer parte
da rotina desses profissionais, o processo de formagao profissional nessa area ainda é pequeno ou
inexistente (FRANTZ, VARGAS, et al., 2020).Considerando a falta ou o pouco conhecimento da equipe de
enfermagem e médica na area de hemoterapia e identificagdo de reagdes transfusionais (SILVA, 2009;
AMARAL, 2016), os desfechos da prescricdo do
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hemocomponente e da assisténcia prestada ao paciente em hemotransfusdo podem nao ser promissores.
Em 2018, no Reino Unido, foram registrados 3.326 transfusdes, sendo registrados erros graves em 74,7%,
decorrentes de falhas em uma das subetapas do processo de transfusdo. Dentre as consequéncias
registradas, destacam-se 109 casos de aumento da morbidade associada a transfusio e 20 ébitos. O
Sistema de Hemovigilancia do Reino Unido recomenda que todos os profissionais envolvidos na transfusao
verifiguem atentamente cada etapa do processo transfusional, principalmente os relacionados a
identificagdo do paciente (SHOT, 2018). Ja o sistema de vigilancia brasileira ndo apresenta dados
epidemiologicos referentes as falhas no processo transfusional desde o seu inicio, informando somente o
indice e tipos de reagdes transfusionais no Brasil, sendo que a subnotificagdo ainda é prevalente.Entende-
se por processo transfusional, nesse estudo, todas as etapas da atividade transfusional, desde a requisicdo
de transfusdo até os cuidados pés-transfusionais e notificagdo de reagdes. O ato transfusional compreende
a etapa de instalagdo do hemocomponente no receptor e as atividades realizadas com o paciente até o
término da bolsa.Nessa perspectiva, a avaliacdo da qualidade do cuidado, segundo Donabedian (1980)
apud Martins (2014), envolve a inter-relagdo entre estrutura, processo e resultado, sendo o processo
definido como o conjunto de atividades realizadas pelos profissionais que participam diretamente do cuidado
prestado ao paciente. A relagdo entre o processo e resultado gera uma validade que pode ser causal
(MARTINS, 2014). Dessa forma, identificar e corrigir as falhas nos processos do ato transfusional,
especialmente aqueles de responsabilidade da enfermagem, permite prevenir possiveis desvios da
assisténcia e garantir melhores resultados.Estudos que analisam os processos envolvidos na
hemotransfusdo, bem como que levantam os incidentes de segurancga relacionados a esses processos sdo
escassos. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar os incidentes de
seguranga do paciente relacionados ac processo de transfusdo de hemocomponentes em um hospital
universitario. Como objetivos especificos elencam-se: identificar a ocorréncia de incidentes de seguranca
durante o processo de coleta de amostras de sangue do paciente e ato transfusional; identificar incidentes
relacionados as requisicdes de transfusdo de hemocomponentes e visita pos-transfusional; identificar a
ocorréncia de reagdes transfusionais e identificar as respostas institucionais frente a reacéo transfusional. O
estudo se insere no campo de avaliacdo dos servicos de saude e, a partir dos indicadores levantados,
espera-se contribuir para a elaboragéo de politicas e/ou protocolos de saude que tornem o processo de
transfusdo de hemocomponente mais seguro.
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Hipotese:
Ao longo do processo de transfusdo de hemocomponente podem ocorrer incidentes de seguranga do
paciente.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, a ser realizado em um hospital universitario
do Distrito Federal. A populacdo do estudo sera constituida pelos 28 enfermeiros e 65 técnicos de
enfermagem que prestam assisténcia ao paciente internado na Clinica Médica e que acompanharem o
processo transfusional, além de 7 técnicos e 7 enfermeiros que atuam na Unidade de Transplante deste
hospital. Para a coleta de dados serdo utilizados instrumentos estruturados, elaborados com base nas
exigéncias legais estabelecidas pela Portaria de Consolidagdo n°5 do Ministério da Saude (2017), pela RDC
n® 34/2014, da Anvisa, pelo Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia da Anvisa (2015) e pela
Resolugdo do COFEN n°629/2020. Apés aprovacdo do comité de ética em pesquisa, serdo submetidos a
teste piloto para avaliar a objetividade, clareza e pertinéncia para o alcance dos objetivos propostos. A
técnica de pesquisa documental, de dados secundarios, sera adotada para identificar a ocorréncia de
incidentes de seguranca durante o processo de coleta de amostras de sangue do paciente e ato
transfusional; identificar os incidentes contidos nas requisi¢gdes de transfusdo de hemocomponentes e visita
pés-transfusional; identificar a ocorréncia de reag¢bes transfusionais e analisar conduta
profissional/institucional diante de uma reagao transfusional. Para tanto, todos os documentos relacionados
ao processo de hemotransfusdo serdo consultados, conforme ja descrito no item fonte de dados. Também
sera utilizada a técnica de observagao direta, ndo participante para ampliar a capacidade de identificar a
ocorréncia de incidentes de seguranca durante o processo de coleta de amostras de sangue do paciente e
ato transfusional.

Critério de Inclusao:

Como critérios de inclusédo serdo considerados: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, pertencer ao
quadro de pessoal da Clinica Médica ou da Unidade de Transplante do hospital, celetista ou estatutario,
sem restrigdo para tempo de formagdo ou atuagdo na area da saude, para género ou idade e
operacionalizar qualquer etapa do processo de transfusdo sanguinea incluida na analise desse estudo.
Além dos profissionais, a populagdo também incluird os pacientes internados na clinica médica e na
Unidade de Transplante, que serdo observados durante o procedimento de coleta de amostra e de

instalagdo do hemocomponente. Comeo critério de
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inclusdo sera considerado: ser paciente submetido & hemotransfusdo e, como critério de exclusao, ter idade
menor que 18 anos.

Critério de Exclusao:
Profissionais que estiverem afastados do servigo por qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados

Desfecho Primario:

Tipos de incidentes de segurancga relacionados a hemotransfusao.

Desfecho Secundario:

Minimizar a exposi¢gdo do paciente a transfusdes incorretas ou interrompidas, bem como identificar
prontamente uma reagao e intervir conforme preconizado pela legislagdo, reduzindo os riscos do paciente
durante a reacdo e nas transfuses subsequente. Sera possivel qualificar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente durante a transfusdo, e embasar a necessidade de difusdo dos conhecimentos acerca
desses cuidados nos cursos de enfermagem, tendo em vista a responsabilidade da equipe de enfermagem
pelo cuidado ao paciente, inclusive durante a transfusé@o e apos esta, momento em que ainda & possivel
ocorrerem reagbes.A partir desse estudo, espera-se que suscite mais pesquisas na area da enfermagem ou
hemoterapia voltados para o conhecimento por parte dos profissionais, implementagéo de cuidados, de
educacédo continuada ou até relacionados ao cuidado integral do paciente.

Tamanho da Amostra no Brasil: 300

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Sim

Detalhamento:

Requisicao de transfusdo; prescricdo médica do hemocomponente; formularios utilizados pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia; ficha de notificagdo de reagao; livro de visita pos-transfusional;
formulario da visita pos-transfusional preenchida durante a visita do enfermeiro ao paciente transfundido,
formularios de identificagcdo das amostras; prontuario dos pacientes que tiverem o processo de transfusdo
observado, fichas do receptor, fichas de controle de transfuséo
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hemoterapica, sistema informatizado do Hemocentro, cépia do formulario do NOTIVISA enviado, ficha do
receptor, protocolo ou e-mail de envio de notificagdes ao Setor de Vigilancia em Saude institucional.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme o documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1825272_E1.pdf' postado em
05/01/2022:

"Objetivo Primario:
Analisar os incidentes de seguranca do paciente relacionados ao processo de transfusdo de

hemocomponentes em um hospital universitario.

Objetivo Secundario:

Identificar a ocorréncia de incidentes de seguranca durante o processo de coleta de amostras de sangue do
paciente e ato transfusional; identificar incidentes relacionados as requisi¢cbes de transfusdo de
hemocomponentes e visita pés-transfusional; identificar a ocorréncia de reagdes transfusionais e identificar
as respostas institucionais frente a reacdo transfusional.”

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:
Conforme o documento 'PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1825272_E1.pdf' postado em
05/01/2022:

"Riscos:

Entende-se que os riscos referentes aos participantes serdo de origem psicolégica como a possibilidade de
se sentirem constrangidos, desconfortaveis, com vergonha ao saberem do que se trata a pesquisa ou ao
serem observados ao assinarem, além do receio da quebra e anonimato. Nao havera riscos de ordem fisica
ou organica aos participantes. Também existe risco de estigmatizagdo e divulgacdo de dados confidenciais
quanto a etapa de analise documental da pesquisa. Entretanto, os riscos aos participantes serdo
minimizados garantindo o acesso deles aos resultados individuais e coletivos, um espacgo reservado para
que tenham liberdade de fazer perguntas durante a assinatura do TCLE, treinamento dos observadores
previamente, garantindo aos participantes a ndo violagéo e integridade dos documentos. Serdo assegurados

aos participantes a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacéo,
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garantindo a ndo utilizacdo das informages em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico. Assegura-se que os dados serdo utilizados
exclusivamente para essa pesquisa.

Beneficios:

Ao analisar o quadro atual da assisténcia de enfermagem em hemoterapia, € possivel diagnosticar os
possiveis incidentes e intervir, garantindo assim uma adequagéo e qualificagdo da assisténcia prestada, ndo
s6 pelo setor de hemoterapia, mas por todos os profissionais que estdo envolvidos no cuidado do paciente
durante o processo de hemotransfusdo.A partir do levantamento de indicadores de seguranga relacionados
a hemotransfusdo, a pesquisa contribuira para o uso racional do sangue, demandando menos bolsas para
um mesmo paciente, aumentando os estoques, impactando inclusive no processo de trabalho do
Hemocentro local que recebe o doador, prepara os hemocomponentes e os distribui para hospitais, que
terdo seus estoques mantidos ao longo prazo. Como resultado, esse processo poderd, ainda, otimizar a
disponibilidade e distribuicdo de hemocomponentes para toda a rede hospitalar publica do DF."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, da UnB, de
responsabilidade da mestranda Ana Catarina Laboissier e Vasconcelos, sob orientagdo da pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Thatianny Tanferride Brito Paranagua. Contara também com a participagdo da
aluna de graduacdo Beatriz Sousa Cassimiro.

A coleta de dados esta prevista para comegar em 2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1825272_E1.pdf
postado em 05/01/2022.

2 . Cronograma - Sub missaao 5
“CRONOGRAMA_ANALISEDOSINCIDENTESDESEGURANCAOCORRIDOSDURANTEOPROCESSODET
RANSFUSAODEHEMOCOMPONENTE_atualizado.docx" postado em 05/01/2022.

3. CARTA EM RESPOSTA AS PENDENCIAS APONTADAS PELO CEP PARECER CONSUBSTANCIADO
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5.184.393: "cartaderespostaspendencias2.doc” postada em 29/12/2021.

4. Projeto Detalhado ATUALIZADO: "projetocep1606revisado.docx” postado em 05/01/2022.

5. Modelo de TCLE para participantes onco-hematolégicos INCLUIDOS:
TCLE_PACIENTES_INCIDENTES_ATUALIZADO.docx postado em 29/12/2021.

Recomendagées:

Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 5.184.393:

1. Conforme os documentos e ha divergéncias no campo relativo aos “Grupos em que serdo divididos os
participantes da pesquisa neste centro”

1.1. No grupo “Profissionais de Saude”, esta indicado 102 participantes em um documento e 107 no outro.
Solicita-se uniformizagéo.

Resposta: Corrigido para 107.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. N&o foi incluido o grupo referente aos “Usuarios dos servigos”, sendo estes 121 participantes em média
pelos 3 meses de coleta, totalizando 363 participantes. Solicita-se o acréscimo de informagéo referente ao
grupo dos participantes Usuarios do servico em ambos os documentos.

Resposta: “Incluido os usuarios dos servigos no arquivo do projeto, na pagina 6, paragrafos 3 e 4. No
entanto, o que serdo observadas serdo as transfusdes, e a amostragem foi de 147 transfusdespagina 10,
paragrafo 4). Um mesmo paciente pode receber mais de uma transfusdo. Além disso, ndo tem como garantir
observagdo de 120 pacientes por més pois estaremos somente em dois cenarios e a demanda do hospital
ndo atenderia esse critério. Portanto foi considerado que serdo observadas 147 transfusdes durante todo o
periodo (trés meses), que ja envolve também os profissionais que as realizardo. Diante disso, o projeto
permanece inalterado nesse item.”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.1. Tendo em vista o maior grau de vulnerabilidade dos pacientes onco-hematolégicos da Unidade de

Transplantes, solicita-se que o TCLE seja escrito em linguagem mais leve, acessivel e menos técnica, a fim
de tornar a leitura mais agradavel.
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Resposta: Modificado o termo conforme solicitado, sendo lido por uma onco-hematologista para sugestdes
de modificagdes. Segue em anexo modificacbes no paragrafo 3 e 4, pagina 1 do TCLE.

“(...)acesse e colete dados disponiveis no prontuario do(a) senhor(a), além da observacéo do processo de
coleta e transfusdao em que o senhor(a) for submetido.

Entendemos que o senhor(a) se encontra em um momento de vulnerabilidade psicossocial e fisica que
envolve, em geral, o processo de internacgdo clinica. Assim, informamos que todos os riscos associados a
sua participacdo nessa pesquisa serdo minimizados pelos pesquisadores. Os riscos podem ser de origem
psicologica como a possibilidade de se sentirem constrangidos, desconfortaveis, com vergonha ao saberem
do que se trata a pesquisa ou ao serem observados, além do receio da quebra do sigilo e anonimato.
Também existe risco de estigmatizacdo e divulgacdo de dados confidenciais quanto a etapa de analise
documental da pesquisa.Entretanto, tais riscos serdo minimizados garantindo o acesso do senhor(a) aos
resultados individuais e coletivos, um espago reservado para que tenha liberdade de fazer perguntas
durante a assinatura deste termo. Informamos que foi realizado treinamento dos observadores previamente,
garantindo aos participantes a ndo violagdo e a integridade dos documentos.”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Tendo em vista que o acompanhamento e supervisdo dos procedimentos pela equipe de pesquisa
resulta em uma menor probabilidade de erros e em maior atengdo aos pacientes solicita-se que estes
fatores sejam indicados no TCLE como beneficios diretos aos pacientes que aceitarem participar da
pesquisa.

Resposta: Incluido no termo tal beneficio, na 32- 52 linha da pagina 2 do TCLE, onde |&-se "da probabilidade
de erros transfusionais e possibilitara uma maior atengdo aos pacientes que receberem hemotransfusdes,
uma vez que seu processo sera observado do inicio ao fim do procedimento.”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. Solicita-se atualizar o cronograma no formulario online da Plataforma Brasil e a submissdo de um novo
documento de cronograma prevendo o inicio da pesquisa inerente ao novo cenario para periodo posterior a
aprovagédo pelo CEP. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel aguardar a decisé@o de aprovagao
ética, antes de iniciar a pesquisa (Res. CNS 466/2012, item XI.2.a) nesse novo cenario. Tal alteragao devera

ser realizada no projeto de emenda, e no formulario online da Plataforma Brasil.
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Resposta: Realizado e anexado novo cronograma
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Todas as pendéncias foram atendidas. Nao foram observados obices éticos.

N

mo

Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideracgoées Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis devem

apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa;

e um relatério final do projeto de pesquisa, apos a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_182527| 05/01/2022 Aceito
do Projeto 2 E1.pdf 07:48:38
Outros projetocep1606revisado.docx 05/01/2022 | ANA CATARINA Aceito

07:48:04 |LABOISSIERE
VASCONCELQOS
Cronograma CRONOGRAMA_ANALISEDOSINCIDE | 05/01/2022 | ANA CATARINA Aceito
NTESDESEGURANCAQOCORRIDOSDU 07:45:01 |LABOISSIERE
RANTEOPROCESSODETRANSFUSAO VASCONCELOS
DEHEMOCOMPONENTE atualizado.do
Qutros Carta_respostas_as_pendencias_2.doc | 29/12/2021 |ANA CATARINA Aceito
10:24:23 |LABOISSIERE
VASCONCELQOS
TCLE / Termos de |TCLE_PACIENTES_INCIDENTES_ATU| 29/12/2021 |ANA CATARINA Aceito
Assentimento / ALIZADO.docx 10:16:01 |LABOISSIERE
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Qutros emenda_assinadas.pdf 23/11/2021 | ANA CATARINA Aceito
12:18:00 |LABOISSIERE
VASCONCELQOS
Qutros carte_de_encaminhamento_emenda.dod 18/11/2021 | ANA CATARINA Aceito
12:42:25 |LABOISSIERE
VASCONCELQOS
Projeto Detalhado / |Projeto_emenda.docx 10/11/2021 | ANA CATARINA Aceito
Brochura 15:55:46 [LABOISSIERE
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QRrant

mo

Investigador Projeto_emenda.docx 10/11/2021 | VASCONCELOS Aceito
15:55:46
Declaragdo de Termo_de_concordancia_hub_emenda. | 10/11/2021 |ANA CATARINA Aceito
Instituicao e pdf 12:27:58 |LABOISSIERE
|Infraestrutura VASCONCELOS
Declaragao de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 19/06/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
Pesquisadores COMPROMISSO_DO_PESQUISADOR 21:06:26 | CASSIMIRO
RESPONSAVEL .docx
Parecer Anterior cartaderespostaspendencias1.doc 19/06/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
21:02:36 | CASSIMIRO
TCLE / Termos de  |tclepacientes.docx 19/06/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
Assentimento / 21:01:51 CASSIMIRO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tcleprofissionais.docx 19/06/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
Assentimento / 21:01:34 |CASSIMIRO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetocep1606.docx 19/06/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
Brochura 21:00:17 |CASSIMIRO
Investigador
Qutros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_E_| 27/04/2021 | THATIANNY Aceito
COMPROMISSO.docx 11:33:19 | TANFERRI DE
BRITO PARANAGUA
Outros Termo_concordancia_HUB.docx 27/04/2021 | THATIANNY Aceito
11:32:00 |TANFERRI DE
BRITO PARANAGUA|
Qutros cartaencaminhprojeto.docx 27/04/2021 | THATIANNY Aceito
11:30:34 | TANFERRI DE
BRITO PARANAGUA
Qutros ThatiannyTanferrideBritoParanagua.pdf | 22/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
11:36:10 | CASSIMIRO
Qutros BeatrizSousaCassimiro.pdf 21/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
12:26:00 | CASSIMIRO
Qutros AnaCatarinalLaboissiereVasconcelos.pdf] 21/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
12:25:10 | CASSIMIRO
Orgamento PLANILHA_ORCAMENTO_ANALISEDQ] 14/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
SINCIDENTESDESEGURANCAOCORR| 14:52:18 |CASSIMIRO
IDOSDURANTEOPROCESSODETRAN
SFUSAODEHEMOCOMPONENTE.docx
Declaragdo de TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA_IN| 14/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
Instituicdo e STITUICAO_PROPONENTE.docx 12:56:12 | CASSIMIRO
Infraestrutura
Declaragdo de termo_de_responsabilidade_pesquisado| 14/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
Pesquisadores r.pdf 10:34:51 CASSIMIRO
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 14/04/2021 |BEATRIZ SOUSA Aceito
10:34:26 | CASSIMIRO
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QRrad ™

Qutros CHECKLIST.pdf 13/04/2021 | ANA CATARINA Aceito
11:25:06 |LABOISSIERE

VASCONCELOS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/04/2021 | ANA CATARINA Aceito
Assentimento / 11:21:00 |LABOISSIERE
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Declaragao de TERMO_DE_CONCORDANCIA_FS_Un| 13/04/2021 |ANA CATARINA Aceito
concordancia B.pdf 09:46:09 |LABOISSIERE

VASCONCELOS
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 12/04/2021 | ANA CATARINA Aceito

13:12:43 |LABOISSIERE

VASCONCELOS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 28 de Janeiro de 2022
Assinado por:
Fabio Viegas Caixeta
(Coordenador(a))
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