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400 leitos
80 leitos de UTI

28 mil consultas eletivas/mês



Agência Transfusional

As instituições de assistência à saúde que realizem 
intervenções cirúrgicas de grande porte, 
atendimentos de urgência e emergência ou que 
efetuem mais de 60 (sessenta) transfusões por mês 
devem contar com, pelo menos, uma Agência 
Transfusional (AT). 



Agência Transfusional

• Realizar testes pré transfusionais;

• Armazenar e liberar os hemocomponentes;

• Investigar reações transfusionais;

• Prestar suporte às equipes e treinamento;

• Atuar junto ao Comitê Transfusional para 
divulgação de  boas práticas transfusionais



Estrutura e Pessoal

• Mínimo 2 funcionários

• 24 horas por dia



Testes pré-transfusionais

• Tipagem sanguínea (ABO/Rh)
• Pesquisa de Anticorpos Irregulares

– Caso PAI(+) → CH Fenotipado

• Prova Cruzada

• OUTROS:
– Teste da antiglobulina direta
– Pesquisa de “Roleaux”
– Pesquisa de auto anticorpos
– Resolução de discrepância ABO/Rh
– ...



RT e amostra

Etiqueta do paciente

Data, hora e responsável pela coleta



Prescrição

Dupla Checagem



Conferência na retirada



Acompanhamento 
transfusional

REAÇÃO TRANSFUSIONAL



Cuidados adicionais



Cuidados adicionais

Antígenos Kell (K) e Diego (Dia):

1.Antígenos de “baixa frequência”

2.Antígenos “muito” imunogênicos

3.Envolvidos em HDFN
(Harvey e Anstee, 2005; Daniels et al, 2004; Figueroa, 2013) 

Costa et al., 2016

Antígeno Frequência (SC)

Kell (K) 9%

Diego (Dia) 6%

(Dean, Blood Groups and Red Cell Antigens 

2005) 



Gestão dos estoques

WAPI: Medida internacional de desperdício. 

Razão entre: bolsas solicitadas/expurgadas



Comparação com pares

Média HT: 4,95%
UK.: 0,26- 6,7%

US.: 4,4%
Au.: 5,72%

Guyana = 25%*
*Kurup et al., 2016

Hospital Nigéria = 1,8%*
*Atinuke et al., 2015

John Hopkins Hospital = 4,4%*
*Heitmiller et al., 2010



Medidas para reduzir 
desperdício

1. Ajustar estoque para quantidades mais adequadas
– Instruções de como proceder em situações de emergências.

1. Revisar as reservas diariamente (7h e 19h). 
1. Pacientes que receberam ALTA→ desfazer a reserva e guardar RT na 

pasta de RTs não utilizadas.
2. Pacientes internados avaliar:

1. Se HB alto (>10g/dL) e estável converter para TS+PAI
2. Pacientes críticos (independente do HB) manter reserva

1. Atenção extra às reservas com vencimento nos próximos  5 dias

1. Reservas Cirúrgicas de no máximo 2CH (Inclusive PS)

1. Informes visuais de vencimento nas câmaras de refrigeração



METAS

1. Zerar desperdício, por vencimento, de CH do tipo 
“O”;

2. Atingir uma taxa de expurgo (WAPI) de CH, por 
vencimento, <2,5% em até 1 ano;

3. Manter o WAPI por vencimento abaixo de 2,5%;

4. Reduzir uso de CH RhD- em pacientes RhD+; 

1. Zerar desperdício POR VENCIMENTO (Por quê 
não?).



Resultados após implementação



Resultados após implementação



Atuação junto ao Comitê Transfusional



Comitê Transfusional







• Reduz o excesso de 
reservas

Referência PC/TX

Jayaranee, 2002 5,0

Ho, 2003 2,3

Ibrahim, 2011 3,9

Subramanian, 2012 2,5

Belayneh, 2013 4,87

Hasan, 2018 2,3

Hospital Trabalhador.: 
1,95

(PC/TX) alta= muita reserva 

→ pouco uso

Razão deveria ser 1.0, mas 

uma razão de 2.5 e abaixo 

pode ser considerado como 

um indicativo de uso eficiente 

do sangue [Ho et al., 2006].
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• 2014 vs 2019
– Queda de 70% tx

– CH/PCTE
• 2014: 1,83

• 2019: 1,46

– HB Médio:
• 2014: 8,13

• 2019: 7,11
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mais indicada menos indicada 



Obrigado!

evandro.freire@sesa.pr.gov.br
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