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professora que aqui me orienta, iniciamos a constru¢do de uma liga académica voltada
para o atendimento pré-hospitalar e emergéncia, area que passei a amar. Ao me deparar
com situacdes em que os pacientes chegavam a emergéncia com uma hemoglobina
muito baixa, em choque hipovolémico e/ou hemorragico, comecei a refletir sobre a
possibilidade de transfusdo no ambiente pré hospitalar, com o objetivo de reduzir seu
risco de morte. As transfusdes para estes pacientes eram em grande quantidade,
buscando suprir uma perda expressiva de sangue. Ao observar a correria no setor
questionei-me: “se houvesse transfusdo dentro do servigco de suporte avangado no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), serd que o paciente chegaria mais estavel”? “Sera
que isso influencia na sua recuperagdo”? “Serd que seria algo vidvel para o sistema”?
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Hospitalar ¢ Emergéncia (LAEPE), pude conhecer o servigo aeromédico que atua em
Santa Catarina e me encantei com a forma como os profissionais ali atuam, assim ao
iniciar o projeto para esta pesquisa decidi focar em algo especifico para este servico,
com suas peculiaridades no atendimento. Quando busquei na literatura, ndo encontrei
relatos desta pratica o Brasil, e isso me instigou a estudar mais sobre o assunto,
chegando a criacdo desta pesquisa com intuito de propor a criagdo e validacdo de um

protocolo de concentrado de hemacias no servigo acromédico.
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RESUMO

Introducio: Em pacientes vitimas de trauma ¢ comum ocorrer perdas sanguineas de
forma excessiva. A transfusdo sanguinea de concentrado de hemacias ¢ utilizada para
corrigir deficiéncias no transporte de oxigénio, repor as perdas especificas dos
elementos chaves para a coagulacdo e restabelecer a perfusdo tecidual adequada,
principalmente quando a vitima encontra-se em quadro de hemorragia grau III e IV,
casos de choque hipovolémico critico. Objetivo: Construir ¢ validar um protocolo para
uso deconcentrado de hemadacias (CH)no suporte avangado de vida no
atendimento aeromédico. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, quantitativo,
descritivo, utilizando-se a técnica Delphi, no periodo de abril a setembro de 2019. A
pesquisa foi realizada em duas etapas: (1) Elaboragdo do protocolo para uso de CH para
o suporte avancado de vida no atendimento aeromédico, por meio de revisdo da
literatura; (2) Validacdo do protocolo, com juizes experts. A amostra para validagao foi
composta por médicos e enfermeiros, deservicos de hemoterapia e do servigo
aeromédico. O protocolo foi submetido a validag¢do, por meio da técnica Delphi, com
auxilio da escala Likert, construida no Google Forms, analisado por meio do indice de
validade de contetdo. Os resultados foram digitalizados na planilha Excel e aplicados
testes estatisticos como média, desvio padrao e indice de validacdo de contetido. Estudo
aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da instituicdo proponente. Resultados: Sao
apresentados em forma de dois manuscritos, sendo o primeiro referenteaclaboracao do
protocolo, com embasamento cientifico. Foram selecionados 15 referencias que
permitiram estruturar o protocolo em seis topicos, sendo eles: (1) solicitagdo do CH ao
servico de hemoterapia e transporte para a base do servigo aeromédico, (2)
acondicionamento do CH na base de servigo aeromédico, (3) utilizagdo do CH no
atendimento aeromédico, (4) transferéncia do paciente hemotransfundido para o intra-
hospitalar, (5) baixa do CH utilizado no servigco aeromédico e (6) CH transportado para
o servico aeromédico e ndo utilizado. O segundo manuscrito refere-seactapa de
validagdo do protocolo realizada com 22 juizes/experts. Do total de 28 itens,
distribuidos em seis topicos de validagdo, chegou-se a um Indice de Validagdo de
Conteudo (IVC) final de 0,95.Conclusao:Considera-se o protocolo validado como um
recurso essencial para guiar os profissionais do servico aeromédico no planejamento da
assisténcia do paciente com hemorragia Classe III e IV, com necessidade de transfusdo
de concentrado de hemaécia, desde o ambiente pré-hospitalar até a sua admissdo no
servigo de emergéncia e tratamento definitivo.

Palavras-chave: Enfermagem. Servigos M¢édicos de Emergéncia. Transfusao
Sanguinea. Transfusao de Componentes
Sanguineos.Assisténcia Pré Hospitalar. Protocolos.
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ABSTRACT

Introduction: In trauma patients, excessive blood loss is common. Red blood cell
transfusion is used to correct deficiencies in oxygen transport, to restore specific losses
of key elements for coagulation, and to restore adequate tissue perfusion, particularly
when the victim is in grade III and IV hemorrhage, cases of critical hypovolemic shock.
Objective: To construct and validate a protocol for the use of red blood cell concentrate
in advanced life support in aeromedical care. Method: This is a methodological,
quantitative and descriptive study using the Delphi technique from April to September
2019. The research was carried out in two steps: (1) Preparation of the protocol for the
use of CH for advanced life support in aeromedical care through literature review; (2)
Validation of the protocol with expert judges. The sample for validation consisted of
doctors and nurses, hemotherapy services and the aeromedical service. The protocol
was submitted to validation using the Delphi technique, with the aid of the Likert scale,
built on Google Forms, analyzed using the content validity index. The results were
digitalized in the Excel spreadsheet and statistical tests were applied as mean, standard
deviation and content validation index. Study approved by the Research Ethics
Committee of the proposing institution. Results: Results: They are presented in the
form of two manuscripts, the first one being the elaboration of the protocol, with
scientific basis. Fifteen references were selected to structure the protocol into six topics,
namely: (1) request of CH to the hemotherapy service and transport to the base of the
aeromedical service, (2) conditioning of the CH in the aeromedical service base, (3) use
of CH in aeromedical care, (4) transfer of blood transfused patient to the in-hospital, (5)
discharge of CH used in the acromedical service and (6) CH transported to the unused
aeromedical service. The second manuscript refers to the protocol validation step
conducted with 22 judges / experts. From a total of 28 items, distributed in six
validation topics, a final Content Validation Index (CVI) of 0.95 was reached.
Conclusion: Validated protocol is considered as an essential resource to guide service
professionals. aeromedical care plan for the care of patients with Class III and IV
hemorrhage requiring red blood cell transfusion, from the prehospital environment until
their admission to the emergency service and definitive treatment.

Keywords: Nursing. Emergency Medical Services. Blood transfusion. Blood
Components Transfusion. Prehospital Care. Protocols.
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1 INTRODUCAO

O trauma representa um grave problema de satide publica e se encontra entre os
primeiros motivos de mortalidade e incapacidade nos paises desenvolvidos com um
importante custo humano, econdmico e social (CARVALHO; SARAIVA, 2015). Em
pacientes vitimados por esta situagdo, ¢ comum ocorrer perdas sanguineas de forma
excessiva, o que pode caracterizar uma hemorragia ou choque hipovolémico do tipo
hemorragico (FELICE; SUSIN, 2011; CHATRATH; KHETARPAL, 2015).

De acordo com o PHTS (2020, pg. 49.) “o choque ¢ um estado de mudanca na
funcdo celular do metabolismo aerdbico para o metabolismo anaerdbico secundario a
hipoperfusao das células do tecido e como resultado, a entrega de oxigénio no nivel
celular € inadequada para atender as necessidades metabolicas do corpo”. A partir deste
conhecimento, podemos compreender a necessidade tanto de se identificar de forma
precoce a existéncia de hemorragias, tanto no trauma quanto em casos clinicos, conter o
sangramento e repor o sangue perdido (ATLS, 2018; PHTLS, 2020).0 principio de Fick
descreve os constituintes necessarios para a oxigenacao das células: carregar oxigénio
para hemacias no pulmdo, entregar globulos vermelhos as células dos tecidos, e
descarregar o oxigénio das hemacias para as células dos tecidos (PHTLS, 2020).

Traumas especificos, como na cavidade intraperitoneal e/ou traumas de cavidade
toracica - espaco retro peritoneal (sobretudo na presenca de fraturas pélvicas) e as
fraturas de ossos longos,e situagdes clinicas como hemorragia digestiva alta (HDA),
baixa (HDB), partos com sangramento extenso e outras situagdes, sdo capazes de levar a
morte devido as altas perdas sanguineas (PHTLS, 2020). Paciente em choque
hipovolémico estdo em condigdes de perfusdo tecidual inadequada, ma oferta e
distribuicdo do oxigénio, com consequente instalacdo de acidose metabolica. Dessa
forma, necessitam de intervencgdes para a reposicdo volémica e restabelecimento de
pressdo arterial e volume intravascular (SPERRY et al., 2018; PHTLS, 2020).

As novas estratégias de intervencdo volémica na abordagem do paciente

traumatizado, fundamentam-se na Reanimagdo de Controle de Danos (CDR), conceito
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recente, com base em trés principios: uso limitado de cristaldides, reanimagdo volémica
balanceada e hipotensdao permissiva (ROTONDO, 2015; KALKWARF; COTTON,
2017). Os fluidos intravenosos usados para reanimagdo volémica sdo classificados de
acordo com a sua pressdo osmotica. Existem dois tipos de fluidos disponiveis:
os cristaldides e os hemocomponentes. As solugdes cristaldides sio popularmente
conhecidas como soros € sdo compostos de agua, eletrolitos e aclcares que, ao serem
administrados por via intravenosa, restabelecem o equilibrio hidroeletrolitico do corpo
(SPERRY et al., 2018).

A transfusdo de sangue, por meio de hemocomponentes como concentrado de
hemacias (CH), concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado, ¢
utilizada para corrigir deficiéncias no transporte de oxigénio, repor as perdas especificas
dos elementos chaves para a coagulacdo e restabelecer a perfusdo tecidual adequada.
Por questdes de logistica e armazenamento, as plaquetas e o crioprecipitado sdo
utilizados no ambiente intra hospitalar. Para o plasma fresco congelado também existe
barreiras que dificultam sua utilizagdo no APH, como o fato de que deve ser
descongelado em banho Maria, sendo assim, alguns paises optam por fazer uso do
plasma liofilizado, que pode ser reconstituido na aeronave de asa rotativa (ATLS, 2018;
PHTLS, 2020).Deste modo, o hemocomponente proposto para este estudo ¢ o
concentrado de hemacias (CH) que, para o atendimento do paciente em
choque hipovolémicocritico podera trazer beneficios se utilizado no ambiente extra-
hospitalar.

A reposicao de CH estd recomendada apos perda volémica superior a 25% a
30% da volemia total, ou choque hipovolémico de classe III e IV, que podem evoluir
para oObito por faléncia multipla de 6rgdos se ndo forem submetidos a esquemas de
ressuscitagdo na primeira hora. O hematdcrito ndo ¢ bom parametro para nortear a
decisdo de transfusdo, uma vez que s6 comeca a diminuir uma a duas horas apos o
inicio da hemorragia. Em hemorragias agudas, o paciente deve ser imediatamente
transfundido quando apresentar sinais e sintomas clinicos, como frequéncia cardiaca
acima de 100bpm a 120bpm; hipotensdo arterial; queda no débito urinario (BRASIL,
2013). O ATLS indica a reposicdo com hemocomponentes no choque grau Il e que se
utilize o protocolo de transfusdo maci¢ca no choque grau IV (ATLS, 2018; RIZOLI;
REZENDE-NETO; ESPADA, 2015; PHTLS, 2019).

A pratica de transfundir CH no aeromédico tem trazido beneficios e reduzido a

mortalidade por hemorragia e/ou choque hemodindmico em paises como Inglaterra,
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Estados Unidos e Franca (MOORS et al., 2018; STANCIL, 2017). Estudo realizado
no London’s Air Ambulance (LAA) registrou queda na mortalidade com o uso da

transfusdo sanguinea no suporte avangado de vida (ANNE WEAVER, 2016).

1.1 JUSTIFICATIVA

Os protocolos existem para informar, direcionar e auxiliar os profissionais acerca
das mais diversas areas. Na area da satde, os protocolos auxiliam desde o diagndstico,
tratamento, controle, até os resultados, sendo utilizado nas tomadas de
decisdes. Conforme Chehuenet al. (2009), os protocolos clinicos s3o condutas e
procedimentos desenvolvidos com suporte em evidéncias atualizadas e consistentes, que
objetivam promover uma melhor pratica de qualquer area da saude.
Os guidelines aumentam a precisdo diagnodstica, a qualidade da assisténcia médica e dos
servigos de saude ¢ o controle de custos (CHEHUEN NETO et al., 2009; PEIXOTO;
BRITO, 2015).

Em toda transfusdo existe risco, imediato ou tardio. Um protocolo para uso de
concentrado de hemadcias ¢ destinado a reduzir os riscos da transfusdo tanto para o
receptor, através de pardmetros de avaliacdo da necessidade da transfusdo, identificacdo
e forma correta de administracdo e cuidados com possiveis reagdes transfusionais,
quanto para o profissional da satide que € exposto ao material biolégico que, mesmo
passando por testes no processamento do sangue e das bolsas, ndo estd isento de riscos
de contaminag¢do. Guiada pelas normativas vigentes que regulamenta a pratica
hemoterapica nacional, como a RDC n° 34/2014 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA/MS), que dispde sobre as boas praticas no ciclo do sangue, o
protocolo para uso de CH no servigo aeromédico seguird  essas
recomendacdes (BRASIL, 2014).

Outrossim, a criagdo e validacdo do protocolo de CH para uso no suporte
avangado de vida no atendimento aecromédico, faz-se importante, por se tratar de uma
area de conhecimento recente e pouco explorada. O mesmo ¢ subsidiado por referéncias
bibliograficas e foi validado com base nos conhecimentos dos profissionais que atuam
no servico acromédico e com aqueles que atuam nos servigos de hemoterapia. A equipe
de suporte avancado de vida do aeromédico, por estar presente nos momentos de
intervencdo pré-hospitalar e por realizar cuidados diretos e indiretos aos pacientes,
precisa estar instrumentalizada para o uso de hemocompontes, contribuindo para um

melhor prognostico e tratamento definitivo do paciente.
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Neste estudo, busca-se a validade de conteudo do protocolo, ou seja, a partir da
analise de especialistas na area, procura-se determinar se o contetdo do instrumento
explora, de maneira efetiva, os quesitos para mensuragdo do que se deseja investigar
(BELLUCCI JUNIOR; METSUDA, 2012).

A validagdo estd relacionada a precisdo que um instrumento possui para medir
aquilo que se propde mensurar, ele s6 ¢ considerado valido quando sua construgdo e
aplicabilidade sao fidedignos. As técnicas mais conhecidas sdo: validade de conteudo;
validade de constructo; validade de aparéncia e validade de critério (BELLUCCI
JUNIOR; METSUDA, 2012).

Desse modo, a construgdo e validacdo de um protocolo para o uso de CH no
suporte avancado de vida no atendimento aeromédico permitira sua aplicabilidade na
pratica, contribuindo para a tomada de decisdo do profissional. Além disso o protocolo
contempla cuidados relativos a distribui¢do do CH do servico de hemoterapia até a
transfusao do CH e cuidados pds transfusionais.

Nesse sentido, questiona-se: Como utilizar o concentrado de hemacias no
suporte avancado de vida no atendimento aeromédico? Que ac¢des/cuidados e
estratégias devem compor um protocolo para transfusio de concentrado de

hemacias no suporte avancado do atendimento aeromédico?
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo geral
Construir e validar um protocolo para uso de concentrado de

hemacias no suporte avangado de vida no atendimento aeromédico.

2.1.1. Objetivos especificos
o Elaborar o protocolo para uso de concentrado de hemécias no suporte avangado
de vida no atendimento pré-hospitalar acromédico, com base na literatura;
o Validar o protocolo de concentrado de hemadcias com experts da area de

atendimento pré-hospitalar aeromédico e do servigo de hemoterapia.

2.2 HIPOTESE DO ESTUDO

A construcao e validacdo de um protocolo para uso de CH no suporte avangado
do atendimento aeromédico permite 0 melhor manejo e estabilidade do paciente de
trauma (hemorragia Classe III e IV), reduzindo o risco de choque hipovolémico e/ou

morte.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para o aprofundamento tedrico dos contetidos a serem abordados neste estudo,
realizou-se um levantamento de publicacdes nacionais e internacionais, com textos
completos em portugués, inglés ou francés, disponiveis na integra, nos bancos de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Saude (BVYS),
US National Library of Medicine National Institutes of Health  (PubMed) e  Google
Académico. Os descritores utilizados para elaborar a revisdo de literatura
foram: transfusao sanguinea, transfusao no atendimento pré-hospitalar,
transfusdo aeromédico, hematologia no atendimento pré-hospitalar, transfusdo no
suporte avangado. Além da pesquisa em bases de dados, foram consultados teses, livros

e manuais que abordam a tematica deste estudo.

3.1 CONTEXTO HISTORICO DA HEMOTERAPIA

O sangue ¢ considerado um grande simbolo de vida, sendo associado a diversos
mitos e lendas. Registros mostram que seu uso vem desde a antiguidade, por povos
como os egipcios, gregos e romanos que o consideravam poderoso e detentor da
vitalidade humana. Aristoteles acreditava que a forg¢a da alma residia no sangue e, com o
passar do tempo, muitos estudiosos dedicaram suas vidas a descobrir como extrair essa
forga para beneficio da humanidade (MINAS GERALIS, 2014).

A primeira tentativa de se utilizar o sangue para salvar uma vida ¢ datada do
século XV com o Papa Inocéncio VIII, no final o sangue foi extraido de trés meninos e
ofertado via oral para o Papa. Tanto ele quanto os meninos vieram a falecer. As
primeiras transfusdes intravenosas documentadas ocorreram em 1617, onde utilizaram
sangue animal, e se descobriu que ndo havia resultados positivos com esta técnica.
Sendo assim, em 1818 ocorreu a primeira transfusdo utilizando sangue humano. Apos

avangos cientificos na area da hemoterapia o uso do sangue tornou-se terapéutico, uma
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pratica rotineira e com maior seguranc¢a para doadores e receptores. (MINAS GERAIS,
2014; BRITO JUNIOR; SILVA; BATISTA, 2015). Antes de se descobrir
substancias anticoagulantes, a transfusdo ocorria diretamente, do doador para o
paciente. Em 1914, a primeira solu¢do anticoagulante foi criada e, com isso, foi possivel
iniciar pequenos estoques de hemocomponente (FLAUSINO et al., 2015).

No Brasil, Rio de Janeiro e Sao Paulo lideraram o comeco da hemoterapia
brasileira. A primeira tese sobre a tematica foi apresentada em 1879 em uma Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro, sendo rejeitada por gerar polémica, pois citava
experiéncias de transfusdo utilizando sangue animal. Apos a descoberta dos grupos
sanguineos em 1900, ocorreram as primeiras transfusdes utilizando o aparelho de Agate,
criado pelo médico brasileiro Garcez Froéz. A partir da década de 40 ja havia varios
servigos de hemoterapia no Brasil, entre eles o Servigo de Transfusdo de Sangue (STS),
criado em 1933, no Rio de Janeiro. No inicio os doadores eram remunerados pelo
sangue “doado” e isso se perdurou até¢ 1950, quando foi promulgada a lei n° 1075, de 27
de margo de 1950, que dispde sobre a Doagdo Voluntaria de Sangue. O primeiro
hemocentro, baseado no modelo dos centros franceses, foi inaugurado em Pernambuco
(Hemope) em 1977 e foi utilizado como modelo para ser criado o Programa Nacional de
Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue). Em 1980, apds a criagdo do Pro-Sangue,
muitos hemocentros foram criados pelo Brasil, passando pelo Ministério da Satude e
depois para a ANVISA, sendo que hoje ¢ considerado um programa

ministerial JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005; SARAIVA, 2005).

3.2 O SANGUE E SEU USO

O sangue pode ser dividido em duas partes: plasma e elementos celulares. O
plasma ¢ composto principalmente de &agua, porém também contém proteinas,
substancias organicas, aminoacidos, lipidios e glicidios. Ele constitui aproximadamente
55% do sangue e contém o fibrinogénio, proteina utilizada no processo de coagulacao.
Os elementos celulares sdo compostos por globulos vermelhos (transportam oxigénio
para os tecidos) e brancos (defesa do organismo), e plaquetas (coagulagdo
sanguinea) (GENEBRA, 2003).

O uso do sangue para tratamento de enfermidades ¢ chamado de hemoterapia.
Esta se desenvolve desde a captacdo do sangue em um hemocentro publico até a

transfusdo em um paciente, podendo ser pelo sistema publico ou privado. Em 1964,
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através do Ministério da Satde, foi instituida a Comissdo Nacional de Hemoterapia
(CNH) que estabelecia a Politica Nacional de Sangue, sendo extinta em 1976. Logo, em
1980, criou-se o Programa Nacional de Sangue e Hemocomponentes (Pro-Sangue) que
tinha como finalidade regularizar a situacdo da hemoterapia no Brasil (MINAS
GERAIS, 2014; JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005).

No inicio era utilizado o sangue total, ou seja, coletava-se o sangue do doador e
este era infundido no paciente sem separacdo dos hemocomponentes. Um dos
problemas que advinham desta pratica ¢ a questdo do armazenamento, pois alguns
componentes devem ser armazenados por tempo e temperatura diferente, e isto reduzia
o tempo que a bolsa poderia ficar em estoque. O Guia de Uso de Hemocomponentes do
Ministério da Satude (2015, p.57) afirma que “quase sempre, a transfusao de sangue total
ndo oferece Dbeneficios em relagdo a transfusdo de hemocomponentes”
sendo utilizada em pouquissimos casos como transfusdo exsanguinea (que tem como
objetivo principal remover as hemadcias ligadas aos anticorpos e o excesso de
bilirrubina) para Doenga ~ Hemolitica do RN, Hiperbilirrubinemia com  risco
de kernicterus, Bypass cardiopulmonar e Oxigenagao através de Membrana
Extracorpérea (ECMO) (BRASIL, 2015; FLAUSINO et al., 2015). De acordo com a
legislagdo brasileira, todas as bolsas de sangue devem passar por processamento, para
reduzir chance de contaminacdo, o que nos leva a ndo utilizar sangue total
no Brasil (BRASIL, 2015).

A transfusdo de concentrado de hemacias tem como principais finalidades
aumentar o aporte de oxigénio no sangue, o volume sanguineo e promover
hemostasia. E considerada uma pratica moderna e, como todo procedimento, envolve
riscos. E um processo que envolve diversas etapas, deste a captacio de doadores,
processamento do sangue total, divisdo dos hemocomponentes e fabricacdo dos
hemoderivados, até chegar ao paciente. (BRASIL, 2015)

Conforme consta no Guia de Hemocomponentes, do Ministério da Satude (2015,
pg.18), hemocomponentes e hemoderivados sdo produtos totalmente diferentes, como
podemos ver na Figura 1. Um hemocomponente ¢ um produto gerado em um servico de
hemoterapia, a partir do sangue total e por meio de processos fisicos como uso de
centrifugas e congelamento, e pode-se obter através de doagdao normal ou por aférese.
Um hemoderivado ¢ obtido através de processos industriais fisico-quimicos a partir do

plasma (BRASIL, 2015).
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Figura 1 - Produtos originados a partir do sangue total
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Fonte: Guia de Hemocomponentes, Ministério da Satude (2015, pg.18).

Por se tratar de um processo delicado, ¢ importante que haja um controle de
qualidade rigido em todas as etapas e, também, ao longo da transfusdo, na beira leito do
paciente. Alguns cuidados relatados em estudos,destacam conservacgao das bolsas entre
1 e 10°C, utilizagdo de equipos especificos para a transfusdo, o cuidado em nao
adicionar medicamentos concomitante a via de acesso, o respeito do tempo maximo
para infusdo, a realiza¢do da dupla checagem dos dados contidos no hemocomponente,
bem como executar as técnicas sem riscos de contaminagdo. Em geral,a indicacdo de
transfusdo se consolida através de exames laboratoriais que identificam a necessidade
de tal terapé€utica, porém, em casos emergenciais, a clinica do paciente pode definir a

necessidade (BRASIL, 2015; Portaria de Consolidagao N°5, 2017).

3.3 REANIMACAO DE CONTROLE DE DANOS (CDR)

O atendimento a vitima de trauma vem sofrendo mudancas ao longo
dos ultimos anos devido as tecnologias que surgem e trazem novas formas de se

realizar o socorro. Porém a tecnologia ndo age somente na area da satude, ela nos cerca
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totalmente. Nos ultimos anos o numero de acidentes cresceu e, muitas vezes,
a distancia do local do acidente até o hospital e/ou pronto atendimento e o tipo de
acidente definem se o paciente vivera ou nio (JUNIOR, 2014).

Nadécadade 90 surgiu uma proposta de atendimento chamada Controle
de Danos (CD), que tem como um de seus principais objetivos ¢ manter a vitima viva
até chegar a um local com recursos terapéuticos que necessite. Na Ressuscitagdo de
Controle de Danos vemos a realizacdo de algumas a¢des como:

@ Hipotensdo permissiva: ainda ha bastante discussdo acerca deste ponto, pois hé
diversos tipos de traumas, mas, em geral, segue-se mantendo a pressdo arterial
sistélica em torno de 90 mmHg e se houver trauma cranio encefalico (TCE) em
torno de 80 mmHg;

@® Uso de hemocomponentes em detrimento de cristaldoides para reposicao
volémica: a rapida correcdo de cristaldides pode ser eficaz em alguns casos, mas nao
substitui o sangue. Segundo Junior (2014), estudos realizados em cendrios militares
e civis revelaram que a administragdo de sangue total e a transfusdo de componentes
em detrimento dos cristaléides melhoram a sobrevida dos pacientes vitimas de
hemorragias graves;

@® Uso do 4&cido tranexamico: este acido tem ganhado grande visibilidade no
cenario do Atendimento Pré Hospitalar (APH) uma vez que aumenta a estabilidade
dos coagulos e retarda a fibrin6lise, auxiliando na cascata de coagulagao.

Estudo realizado pela Universidade de Maryland, Estados Unidos, mostrou que
dos 88 pacientes que passaram por CDR 72% tiveram maior sobrevida (BRENNER et
al, 2011). As evidéncias disponiveis na literatura e a experiéncia dos servigos
especializados no atendimento ao politraumatizado indicam que a ressuscitagdo de
controle do dano, quando bem conduzida em todas as suas etapas, reduz a mortalidade

se adequadamente indicada (JUNIOR, 2014).

3.4 SUPORTE AVANCADO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
AEROMEDICO (APH)

O servigo de APH movel caracteriza-se por atender pessoas em situacdes graves
e de urgéncia, sejam eles clinicos, cirargicos, psiquiatricos, etc. O modelo do Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) no Brasil ¢ baseado no modelo francés e

tem trazido beneficios para a populagdo brasileira desde sua implementagdo em
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2003, estando a disposicdo 24 horas por dia, todos os dias da semana, com suporte
basico e avang¢ado de vida. Ele é considerado o componente principal da Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU) que foi instituida através da Portaria n°
1.863/GM, de 29 de setembro de 2003(BRASIL, 2006).

Historicamente, o APH iniciou no Brasil em 1893, no Rio de Janeiro, com o
objetivo de ter um atendimento rapido, eficaz, com transporte adequado para o hospital
ou ambulatério, diminuindo riscos, sequelas e aumento as chances de sobrevida da
populagdo. No inicio, quem prestava socorro era a Policia Civil do Estado, porém em
1910 através do Decreto n® 1392, tornou-se obrigatorio a presenca dos médicos em
acidentes (BATISTA, 2014; MATA et al, 2018; MACHADO; SALVADOR;
O’DWYER, 2010).

O SAMU ¢ um sistema com grande importancia social uma vez que reduz tempo
de atendimento a vitima e, consequentemente, o numero de obitos, além de atender a
populagdo, seja brasileiro ou estrangeiro, sem custos diretos “prestando os cuidados
médicos de urgéncia apropriados ao estado de satide do cidadao e, quando se faz
necessario, transportando-o com seguranga € com o acompanhamento de profissionais
do sistema até o ambulatério ou hospital” (SAMU, 2012). A estrutura do SAMU
compreende recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros que sao importantes para
um atendimento com qualidade. Até 2012, o servigo contava com 114 SAMU no Brasil,
estando em atividade em 926 municipios e atingindo em torno de 92,7 milhdes

de cidadaos (GARCON; PUPULIM, 2017).

3.5 TRANSFUSAO DE SANGUE NO SERVICO AEROMEDICO

As primeiras transfusdes fora do ambiente hospitalar ocorreram durante as
guerras no Afeganistao e Iraque. Na ocasido, utilizava-se essencialmente o concentrado
de hemacias e o plasma fresco congelado, além do sangue total. A partir de 2004
acrescentaram o uso de plaquetas, que eram coletadas em Balad, no Iraque. Percebeu-se
que esta pratica ajudava as vitimas e, com o tempo, foi-se adaptando para o uso em civis
(BLACKBOURNE et al., 2012; HOLCOMB et al., 2007).

Quando se fala de atendimento pré-hospitalar com perda sanguinea, o tempo € o
componente principal, podendo definir a sobrevida do paciente. Conforme atualizacao
de 2020 do PHTLS o mnemonico do trauma “ABCDE”, criado pelo cirurgido
ortopedista Jim Styner em 1978 (CARDOSO et al., 2014), teve o acréscimo de um “X”
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de hemorragia exsanguinante, ou seja, hemorragia externa grave, tornando-se entio

“XABCDE”. Esta mudanca trouxe a importancia de se verificar a existéncia de grandes

hemorragias antes mesmo da avaliagdo ventilatoria, bem como de se realizar o seu

controle, pois ela ¢ uma das causas mais comuns de choque em paciente do trauma.

(PHTLS, 2020).

O choque hemorragico pode ser classificado em quatro classes (PHTLS,

2020), conforme gravidade e extensao da hemorragia, sendo estas:

Classe I: perda menor de 15% do volume total de sangue (aproximadamente 750ml);
poucas manifestacoes clinicas; o mecanismo de compensagao restaura o volume
intravascular; utiliza-se reposi¢ao com cristaloide;

Classe II: perda entre 15 e 30% do volume total de sangue (aproximadamente 750 a
1500ml); a maioria dos pacientes consegue compensar a perda volémica através de
ativacao do sistema nervoso; frequéncia cardiaca aumenta, pressao arterial diminui,
frequéncia respiratoria aumenta e paciente comec¢a a ficar levemente ansioso;
reposi¢cdo com cristaléide, podendo ser necessaria transfusdo sanguinea no ambiente
hospitalar;

Classe III: perda entre 30 a 40% do volume total de sangue (aproximadamente 1500
a 2000ml); frequéncia cardiaca entre 120 a 140 bpm, taquipneia com frequéncia
respiratoria entre 30 e 40 rpm, baixo débito urindrio (entre 5 a 15 ml/h) e paciente
ansioso e confuso; indicado transfusdo de concentrado de hemacias;

Classe IV: perda de mais de 40% do volume total de sangue (mais de 2000 ml);
taquicardia (maior que 140 bpm), taquipneia (mais de 35 rpm), baixa da pressao
sistolica (em torno de 60 mmHg); paciente confuso ou letargico, com pouco tempo
de vida; reposi¢cao emergencial de concentrado de hemacias, plasma e pouco

cristaloide (PHTLS, 2020).

Em 2017, membros da equipe doKent, Surrey&Sussex  Air

AmbulanceTrust mostraram, através de um estudo de 22 meses com 147 vitimas de

trauma, a eficécia do servigo e importancia para se conseguir uma sobrevida maior para

os pacientes. Segundo Lyon et al. (2017) a transfusdo de hemacias no pré hospitalar ¢

possivel, rastredvel, melhora a fisiologia do paciente e esta “associada a um retorno

melhorado da taxa de circulagdo espontanea apos parada cardiaca traumatica. Pacientes

com hemorragias extensas muitas vezes evoluem com problemas de coagulopatia,
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hipotermia e acidose metabdlica. Problemas estes considerados por muitos como a

triade letal do trauma (BARBOSA NETO et al., 2012).

3.6 ACONSTRUCAO DE PROTOCOLOS PARA CONDUTA CLINICA

Um protocolo clinico ¢ um instrumento que padroniza as acdes e condutas
médicas, uniformizando o atendimento e reduzindo o tempo na tomada de decisdao. Em
uma 4area comoa saude erros podem  ser fatais. Em 2002, durante
a Assembléia Mundial de Saude, discutiu-se pela primeira vez a seguranga do
paciente da qualsurgiu a resolugao, a nivelmundial, WHAS55.18 (2002). Esta fala sobre
“Qualidade do cuidado: seguranga do paciente”(“Quality care: patient safety”) e tem
como um dos pontos importantes a criacdo e “desenvolvimento de normas e padrdes
globais” e um protocolo ou guideline acaba sendo uma ferramenta para minimizar erros
(WHO, 2015).

No Atendimento Pré-Hospitalar o tempo acaba sendo fundamental e, muitas
vezes, define se o desfecho do caso serd positivo ou negativo. Os protocolos sdo
ferramentas modernas utilizadas por muitas instituicdes como tecnologia para o
atendimento. Segundo Pimenta et al. (2015, pg.9) algumas das vantagens do seu uso
s30: “maior seguranca aos usuarios e profissionais, redu¢do da variabilidade de agdes de
cuidado, melhora na qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo
assistencial, facilidade para a incorporagdo de novas tecnologias, inovagdo do cuidado,
uso mais racional dos recursos disponiveis e maior transparéncia e controle dos custos”.
Além disso “facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, a
disseminagdo de conhecimento, a comunicagdo profissional e a coordenag¢do do
cuidado”. As desvantagens apontadas pela autora acontecem quando ndo se seguem as
orientagdes do protocolo ou desconhecem a pratica baseada em evidéncias (KRAUZER
et al., 2018; SALES et al., 2018; PIMENTA et al., 2015).

E importante salientar que o fato de se ter um protocolo ndo anula a
responsabilidade do profissional acerca dos cuidados a vitima. Para aqueles que ndo
tém muita pratica ou que nao estdo atualizados, o protocolo serve como base para o

atendimento e seguranca para o paciente (PIMENTA et al., 2015).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodolégico, com abordagem quantitativa e objetivo descritivo,

utilizando-se a técnica Delphi. A pesquisa metodoldgica versa do desenvolvimento, da
validagao e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, para a criagdo de novos
instrumentos (POLIT; BECK, 2011).

A abordagem quantitativa na pesquisa metodoldgica permite analises do grau de
precisdo do instrumento e a abordagem qualitativa permite andlises descritivas das
opinides dos experts, chegando a validacdo do protocolo pela concordancia das
sugestoes e valorizacdo da importancia e satisfagdo desse instrumento para o publico-
alvo (NASCIMENTO, 2012).

A validagdo de um protocolo deve ser embasada em julgamentos. Como ndo
existem métodos objetivos para garantir a cobertura adequada do conteudo, sdo

necessarias alternativas para avalia-lo, para isto faz-se uma consulta a um grupo de

especialistas (POLIT, BECK; 2011).

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Como forma de alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi realizada em
duas etapas:
1* ETAPA: Revisdo narrativa de literatura, possibilitando a construcao de um protocolo
para uso de concentrado de hemacias no atendimento pré-hospitalar acromédico.
2* ETAPA: Validac¢do do protocolo para uso de concentrado de hemacias por meio de
juizes/experts.

Possibilitando um melhor entendimento de como transcorreu o processo de

pesquisa, a seguir esta descrito como foi realizada cada fase deste estudo.

1* ETAPA:

A revisdo narrativa foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual em Satde
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(BVS), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
Google Académico utilizando-se descritores em portugués, inglés e francés, dos
seguintes termos: Primeiros Socorros, Servicos Médicos de Emergéncia, Transfusdo
Sanguinea, Assisténcia Pré-Hospitalar. Foi feito um recorte temporal da literatura, dos
ultimos 10 anos, ou seja, publicagdes cientificas disponiveis online, guidelines, e
protocolos publicados entre os anos de 2009 e 2019.

O resultado da revisao possibilitou a constru¢cao de um instrumento, no qual se
deu continuidade com um processo de validacdo de conteudo por meio de juizes.

Dessa forma, ao se obter as evidéncias cientificas para concluir a primeira versao
do protocolo deconcentrado de  hemacias para o atendimento  pré-
hospitalar aecromédico, estes foram agrupados para o julgamento do contetido de cada

item, realizada por juizes/experts - segunda etapa do estudo.

2* ETAPA:

Validagao do instrumento através de Formulario Google.

4.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Validar um instrumento € obter uma amostra relevante (ALMEIDA; SPINILA;
LANCMAN, 2009). A técnica Delphi ¢ uma estratégia que estabelece a validade de
conteido de instrumentos, possibilitando obter consensos de especialistas sobre
determinado tema por meio de validagdes realizadas em ciclos. Esta possui vantagens
econOmicas, evita influéncia nas respostas e possibilita a participacdo de especialistas
distantes geograficamente (CASTRO; REZENDE, 2009).

Nesse estudo, elaborou-se um instrumento para validagdo do protocolo
construido na primeira etapa (Apéndice A). Dessa forma, o protocolo foi transformado
em formulario, por meio de ferramenta disponivel no Google Forms, servigo de
armazenamento e de sincronizac¢do de arquivos disponibilizados pela Google — empresa
de pesquisa online.O instrumento de validacdo foi dividido em duas partes:Parte 1 —
caracterizacdo dos juizes com nove itens; e Parte 2 — protocolo composto por seis
topicos principais com 28 itens.

Para cada item do protocolo foi solicitado avaliagdo dos juizes quanto validade
do contetido, associando-se para tal, uma Escala Likert de cinco pontos,onde os juizes

registram sua concordancia ou discordancia sobre o conteido (PAIM et al., 2017). O
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método de escalonamento Likert, € uma escala de escalonamento contendo os escores 1
(discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (ndo concordo nem discordo) e 4 (concordo
parcialmente) e 5 (concordo) (BANDEIRA; SILVA, 2012; BARROSO; MENDES;
BARBOSA, 2012). Quando os juizes assinalassem 1 a 3 estes deveriam apontar
sugestdes, no espago destinado para sugestdes e comentdrios, porém nem todos o

fizeram.O protocolo foi validado na primeira rodada Delphi.

4.4 CENARIO DO ESTUDO

Por se tratar de um estudo de validagdo, ndo foi delimitado um cenario
especifico para desenvolvimento do estudo. A pesquisa foi desenvolvida com
profissionais médicos e enfermeiros de diversos Estados brasileirosque atuam nos
servicos de hemoterapia e suporte avangado de vida no atendimento aeromédico do

territdrio nacional.

4.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os juizes / experts, conforme area de atuagao,
sendo eles referéncia no suporte avangado de atendimento aeromédico e do servico de
hemoterapia. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo para seleg@o
dos juizes/experts:

Critérios de Inclusdo: ser profissional médico ou enfermeiro, com experiéncia

assistencial de no minimo um ano em servico de hemoterapia ou atendimento
aeromédico; possuir mestrado e/ou doutorado na 4area de interesse do estudo; ou
trabalhos publicados na é4rea de interesse do estudo; e responder o convite de
participacao em até 20 dias da data de envio.

Critérios de Exclusdo: juizes que nao retornassem o questionario de validacao ou

que ndo concordassem com o TCLE.
O grupo amostral de validagdo foi composto por 22 juizes/experts, sendo 11
profissionais que atuam no servico de hemoterapia e 11 profissionais do servigo

aeromeédico.

4.6 COLETA DOS DADOS
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Os profissionais dos grupos amostrais foram identificados a partir da Plataforma
Lattes, conforme a descricio da especialidade no curriculo. Outra forma de
identificacdo foi a técnica da bola de neve, que consiste em utilizar cadeias de
referéncias para o recrutamento de participantes (PINTO et al., 2018), ou seja, a partir
da indicagdo dos proprios participantes.

Em seguida, realizou-se contato através de e-mail, onde foram informados sobre
o objetivo do estudo e a importancia de sua participagao na realizacdo da pesquisa.
Houveram dificuldades de se conseguir o contato dos especialistas, pois a Plataforma
Lattes ndo disponibiliza dados para contato dos profissionais.Além disso, muitos artigos
também nao possuiam esta informacdo de contato. Optou-se também, pelo uso da
ferramenta social de Whatsapp, na tentativa de encontrar pessoas dispostas a participar
do processo de validagdo. O emprego da técnica de bola de neve facilitou a busca de
contatos para a busca de juiz avaliador.

Ap0s o aceite em participar do processo de validagao, foi encaminhado o link de
acesso ao Formulario Google contendo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE e, caso concordassem com os termos, o protocolo e as orientacdes de como
proceder a avaliacdo. Neste formulario os experts podiam analisar o conteudo e, através
do método de escalonamento de respostas Likert, realizar a avaliagdo com espaco para

comentarios.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram digitalizados na planilha Excel e aplicados testes estatisticos
como média, desvio padrio, indice de Validagdo de Contetido (IVC). A analise de dados
ocorreu por Indice de Validagdo de Contetido (IVC), que mede a porcentagem de
concordancia entre os juizes sobre um instrumento e seus itens, analisando os itens de
forma individual e depois como um todo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O célculo IVC para cada item consiste na divisdo do niimero total de respostas
com escore 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo totalmente), pelo nimero total de
respostas; conforme a formula: IVC = nimero de respostas 4 e 5 dividido pelo nimero
total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para calcular a concordancia do
instrumento somou-se todos os IVC de cada item e dividiu-se pelo total de itens do
instrumento. Foi considerado valido o consenso de 80% (0,8) ou mais entre as

avaliacdes dos juizes.
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A analise dos dados mostra o Indice de Validade de Contetido (IVC) superior a
0,8 (scores entre 0,86 - 1,00) e IVC total de 0,91 na primeira rodada Delphi, para os
vinte e oito itens que compde o protocolo. Cinco itens sofreram ajuste semantico

conforme indicagao dos juizes, ndo sendo necessario reenvio.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes
expressas na resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012, que orienta o desenvolvimento
de pesquisas com seres humanos no Brasil, como também nas diretrizes da Resolu¢do
466/2012 e Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS). O projeto
foi submetido na Plataforma Brasil para andlise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, sob niimero de aprovagdo 07065319.9.0000.0121 (Apéndice C). No
seu desenvolvimento foram observadas as orientagdes e demais normas e
recomendagoes €ticas para a realizacao de pesquisas no Brasil.

Os participantes foram previamente informados sobre o objetivo do estudo e a
garantia de que as informagdes seriam utilizadas somente para fim de pesquisa
cientifica. Todos os participantes que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para experts (Apéndice B).

Para os participantes, foi garantido total sigilo em relagdo a sua identidade e
confidencialidade das informacdes. As informagdes fornecidas serdo utilizadas somente
em publicacdes de artigos cientificos e/ou divulgacao dos resultados deste trabalho em
eventos de carater cientifico. Todavia em nenhum momento o nome ou qualquer outro
dado que mostre os juizes, sendo utilizado como identificagdo J1, J2, J3.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados recursos proprios do
pesquisador, o qual assume a responsabilidade por todos os investimentos necessarios

em todas suas etapas.
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5. RESULTADOS

Para melhor compreensado dos resultados deste presente estudo, os mesmos estao
apresentados e discutidos na forma de manuscrito, conforme Art. 4° da Normativa do
Trabalho de Conclusdao de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa

Catarina.

Os dois manuscritos foram preparados a partir do desenvolvimento e das
analises dos resultados da coleta de dados. Cada estudo considerou responder os

objetivos especificos desta pesquisa. Os manuscritos foram intitulados como:

@ Primeiro manuscrito: Elaboragdo de um protocolo para uso de concentrado de
hemacias no atendimento pré-hospitalar aeromédico.
@® Secgundo manuscrito: Validacdo de um Protocolo para transfusao de concentrado

de hemacias no servigo aecromédico.
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5.1 MANUSCRITO 1: CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO PARA USO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
AEROMEDICO

Resumo: Objetivo: constru¢do de um protocolo para uso de concentrado de
hemacias no atendimento pré-hospitalar avancado do servigo aeromédico. Material e
Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo metodoldgico e de tecnologia
assistencial, realizado de marco a setembro de 2019, em uma universidade publica do
sul do pais. Resultados: O protocolo foi baseado em artigos, manuais, protocolos e
resolugdes. Foram realizadas duas etapas onde na primeira foram analisadas 30
referéncias, sendo que destas 15 foram selecionados para servir de base na construcao
do protocolo. Na segunda etapa realizou-se a construgdo de seis topicos, sendo eles: (1)
solicitacio do CH ao servico de hemoterapia e transporte para a base do servi¢o
aeromédico, (2) acondicionamento do CH na base de servico aeromédico, (3) utilizacdo
do CH no atendimento aeromédico, (4) transferéncia do paciente hemotransfundido para
o intra-hospitalar, (5) baixa do CH utilizado no servico aeromédico e (6) CH
transportado para o servigo aeromédico e ndo utilizado. A partir destes topicos foram
construidos os 28 itens que compdem o protocolo. Conclusao: Conforme validagio de
conteido e avaliagdo recebida, o protocolo finalizado torna-se uma ferramenta
disponivel para utilizacdo de um componente que, conforme estudos recentes vém para
reduzir mortalidades no trauma.

Palavras-chave: Transfusdo sanguinea; Concentrado de hemacias; Atendimento Pré-
Hospitalar; Servigo aeromédico.

INTRODUCAO

A hemorragia € a principal causa de morte evitavel nos atendimentos a paciente
grave. Pacientes com perda sanguinea significativa requerem reposi¢do de fluidos
intravenosos (HESCHL, 2017). Na tentativa de reduzir a mortalidade por choque
hemorrédgico, algumas estratégias de tratamento vém sendo testadas. A conduta de
reposi¢do volémica agressiva foi amplamente divulgada através do Advanced Trauma
Life Support (ATLS) em suas edigdes iniciais. Contudo, atualmente, ha um debate sobre
o tipo e volume do liquido intravenoso a ser administrado (FEINMAN, 2014).

As novas estratégias de intervencdo volémica na abordagem do paciente
traumatizado, fundamentam-se na Reanimagao de Controle de Danos (CDR), conceito
recente com base em trés principios: uso limitado de cristaldides, reanimagdo volémica
balanceada, por meio de hemocomponentes, e hipotensdo permissiva (ROTONDO,

2015; KALKWARF; COTTON, 2017).
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Uma alternativa a infusdo de cristaldides ¢ a administracao de Concentrado de
Hemadcias (CH). Os CH apresentam vantagens sobre outros fluidos de reposicao,
incluindo a capacidade de restaurar o volume intravascular e a capacidade de transportar
oxigénio, podendo, potencialmente limitaros danos ao organismo (HESCHL, 2017).

A transfusdo de CH ¢ utilizada para corrigir deficiéncias no transporte de
oxigénio, no volume sanguineo e promover hemostasia, restabelecendo a perfusdo
tecidual adequada, sendo utilizado, principalmente, em casos de choque hipovolémico
critico. O ATLS indica a reposi¢do com hemocomponentes nos pacientes com choque
grau IIl e sugere que se utilize o protocolo de transfusdo maci¢a no choque grau
IV (ATLS, 2018; PHTLS, 2020).

Conforme pesquisas, a pratica de se transfundir CH no servigo aeromédico tem
trazido beneficios e reduzido a mortalidade por hemorragia e/ou choque
hemodindmico em paises como Inglaterra, Estados Unidos e Franca (MOORS et al.,
2018; STANCIL, 2017). Estudo realizado no London’s Air Ambulance (LAA) registrou
queda na mortalidade com o uso da transfusdo sanguinea no suporte avangado (LAA,
2014). Ainda assim, ha a necessidade de se identificar adequadamente os pacientes que
necessitam de reanimag¢do volémica balanceada, pois em toda transfusdo existe risco
(BRASIL, 2017). Além disso, o CH apresenta dificuldades logisticas, que implicam na
manutencdo integridade e seguranga, como ¢ o caso do controle de temperatura, que
podem limitar seu em ambientes pré-hospitalares.

Diante da necessidade de normatizar e estabelecer rotinas baseadas em
evidéncias cientificas para o uso de CH no atendimento pré-hospitalar aeromédico,
minimizando-se assim riscos tanto para o paciente-receptor quanto para o profissional
da satide (a0 manipular material bioldgico, o risco nunca ¢ zero para contaminagdes),
optou-se por elaborar um protocolo, padronizando seu manejo no atendimento pré-
hospitalar.

A organizacao dos servicos depende da defini¢dao clara de normas, protocolos,
regras e fluxos, os quais devem ser socializados e respeitados por todos os profissionais.
Portanto, esse estudo teve como objetivo construir um protocolo para uso de
concentrado de hemadcias no atendimento pré-hospitalar de suporte de vida em um

servigo aeromédico.

MATERIAL E METODOS
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Estudo descritivo, do tipo metodologico e de tecnologia assistencial, visto que a
constru¢do de protocolos assistenciais estd relacionada a uma proposta de inovagao
tecnoldgica. Realizado entre os meses de fevereiro a junho de 2019, em uma
universidade publica do sul do pais.

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo foi organizado em duas etapas: 1)
identificacao dos indicadores do uso de concentrado de hemécias em publicagdes
nacionais e internacionais e consulta as resolugdes do Ministério da Saude para uso de
hemocomponentes; 2) estruturagdo do protocolo para uso de concentrado de hemadcias
no atendimento pré-hospitalar aeromédico.

Na primeira etapa, para identificar os indicadores do uso de concentrado de
hemacias no servigo aecromédico definiu-se os critérios para a busca na literatura. Foram
consideradas bases de dados com abrangéncia de estudos relacionados a tematica, sendo
estas: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biomedical Literature Ciattions and Abstracts (PUBMED), SCOPUS, Web of Science ¢
Cumulative Indez to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e na biblioteca
ScientificElectronic Library Online (SciELO).

Para busca das publicacdes, utilizou-se uma combinacdo de descritores:
“Servicos Médicos de Emergéncia”, “Transfusdo Sanguinea”,
“Assisténcia Pré Hospitalar” e “Protocolos” e “Lista de Checagem”, em portugués,
inglés e francés, utilizando a associagdo entre os operadores booleanos OR e AND.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos primérios; relatos de
experiéncia, protocolos e guidelines disponiveis em texto completo nas bases de dados
online; publicacdes a qualquer tempo nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés;
que abordem o uso de concentrado de hemadcias no servigo aeromédico. Foram critérios
de exclusdo: cartas, editoriais, livros, resumos de anais de eventos e publicagdes sem
relagdo com o tema.

Na segunda etapa - estrutura¢ao do protocolo, para apresentar as recomendagdes
de seguranca para uso de concentrado de hemadcias no atendimento pré-hospitalar do
servigo aeromédico, foram organizados 28 itens, distribuidos em seis tdpicos,
considerando os achados mais relevantes da literatura.

Concentrou-se a construgdo, andlise e discussdo do protocolo nas
recomendacdes do Ministério da Saude, Protocolos de agéncias transfusionais de
hospitais publicos e privados, legislagao vigente acerca do assunto, normas técnicas de

hemocentros e de outras entidades de relevancia brasileira.
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Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
N°008559/2019 em 05 de fevereiro de 2019, através da Plataforma Brasil, sendo
desenvolvido em conformidade com as normas da resolucao 466, de 12 de dezembro de
2012, e pelas diretrizes da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS

Na Etapa 1, foram selecionadas 30 referéncias, analisadas minuciosamente na
integra e utilizadas para sintese do protocolo. Foi realizada selecdo e fichamento dos
materiais relevantes sobre o Servigo de Hemoterapia, resolugdes e portarias sobre o uso
de hemocomponente no Brasil, manuais do Ministério da Saude, protocolos ja
estabelecidos em outros paises e experiéncias exitosas internacionais com uso de
hemocomponentes. Todo o material foi lido na integra e organizado por similaridade de
assunto. Em seguida, foram selecionadas 15 produgdes cientificas, apresentadas no
Quadro 1, com a finalidade de eleger os materiais que fornecem o respaldo técnico —

cientifico dos topicos que compde o protocolo.

Quadro 1. Sintese dos materiais incluidos no estudo, 2019.

REFERENCIA TIPO OBJETIVO TOPICO DO
PROTOCOLO

HESCHL, Stefan et al. | Artigo cientifico Descrever as caracteristicas | Topico 1
Prehospital transfusion of das transfusdes de
red cell concentrates in a concentrado de hemacias do | Topico 2
paramedic-staffed servico  aeromédico  com
helicopter emergency helicoptero, em  Victoria,
medical Australia.

service. Emergency
Medicine Australasia,
[s.l.], v. 30, n. 2, p.236-
241, 17 nov. 2017.

MOORS, XRJ.et al. | Artigo cientifico Analisar os atendimentos do | Toépico 3
PrehospiFal ‘ Bloqd servigo médico de emergéncia
Trapsfusmns in P §d1atr1c de helicopteros de Nijmegen
Patients by a Helicopter d . s

. os pacientes pediatricos (<18
Emergency Medical
Service. Air Medical anos) que receberam
Journal, [sl], p.lI- concentrado de hemécias em
4, Jul. 2018. cena ou durante o transporte

para o hospital

SperryJL, GuyetteFX, Artigo cientifico Determinar a eficacia e | Topico 3
BrownJB, et al. Pre seguranca da ressuscitagdo
hospital plasma during air plasmatica pré-hospitalar em
medical transport in comparagdo com reanimagao
trauma patients at risk for de atendimento padrdo (ndo
hemorrhagic shock. N incluindo administragdo de
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Engl Med J.
2018;379:315-326.

plasma) em lesdes graves de
pacientes com risco de choque
hemorragico,  durante o
transporte aeromédico.

(Local: Pittsburgh, EUA)

Peters JH et al. Are on- Artigo cientifico Estabelecer a eficacia e a | Topico 3
scene blood transfusions seguranca do uso  pré- '
by a helicopter hospitalar de Concentrado de | TOpico 4
emergency medical Hemacias do tipo O- negativo
service useful and safe? A nido cruzados e compativeis
multicentre case-control pelo servico médico de
study.Eur J Emerg Med. emergéncia de helicoptero
2019 Apr;26(2):128-132. com equipe médica holandesa.
LYON, Richard M. et al. | Artigo cientifico Determinar a eficacia da | Topico 3
Pre-hospital ~ transfusion transfusdo mediante estudo no
of packed red blood cells servigo aeromédico.
in 147 patients from a
UK helicopter emergency
medical
service. Scandinavian
Journal of Trauma,
Resuscitation and
Emergency Medicine.
[s.L],v.25,n. 1, p.1-9, 14
fev. 2017.
STANCIL, Artigo cientifico O uso de hemocomponente | Topico 3
StewartA.DevelopmenF para melhorar resultados no
of 'a New Infusion atendimento ao paciente em
Protocol  for  Austere
choque.

Trauma
Resuscitations. Air
Medical Journal, [s.l.],
v.36,n. 5, p.239-243, set.
2017. Elsevier BV.
LAA.LONDON’S  AIR | Procedimento Apresenta o protocolo | Tépico 1
AMBULANCE. Pre- Operacéo Padrdo operacional padrﬁo com
hospital Care Standard descrigio de como proceder Toépico 2
Operating Procedure - em transfusio
Pre-hospital blood Topico 3
transfusion. Jan. 2014.

Topico 4
Prehospital Trauma Life | Manual técnico de | Apresentar protocolo para | Topico 3
Support (PHTLS) | Atendimento  pre- | avaliagio inicial do paciente
Atendimento pré- | hospitalar. no atendimento pré-hospitalar. Topico 4
hospitalar ao
traumatizado, 9* edicdo.
NAEMT & ACS. 2020,
Editora Elsevier.
BRASIL. Manual de | Manuais técnicos do | Orientagdes basicas sobre | Topico 1
vigildncia sanitaria para | Ministério da classificagdo, embalagem,
o transporte de sangue e | Saude rotulagem e procedimentos | Topico 2
componentes no Ambito regulatdrios para o transporte
da  hemoterapia. 2 de material bioldgico Topico3

edi¢do, 2016.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29189297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peters%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29189297

HEMOCE. Centro de | Manuais técnicos do | Orientagdes sobre transfusdes | Topico 3
Hemoterapia e | Ministério da no intra hospitalar
Hematologia do Ceara. | Saude
Manual Para Uso
Racional Do Sangue.
2014.
BRASIL. Ministério da | Portaria Consolidagdo das normas | Topico 1
Saude. Portaria de sobre as ac¢des e os servigos de
Consolida¢ao N° 5, de saude do Sistema Unico de | Topico 2
28 de setembro de 2017. Saude
Consolidacdo das normas Topico 3
sobre as agdes e o0s
servicos de saude do Toépico 5
Sistema Unico de Saude.
BRASIL. Ministério da | Portaria Redefine o  regulamento | Topico 3
Satde. Portaria N° 158, técnico de procedimentos
de 4 de fevereiro de hemoterapicos
2016. Redefine 0
regulamento técnico de
procedimentos
hemoterapicos.
BRASIL Resolugdo da | Resolugéo do | Revoga normas da Secretaria | Topico 4
diretoria colegiada- RDC | Ministério da Satde | de Vigilancia Sanitaria (SVS)
n® 31, de 28 de maio de | (BRASIL) e da Agéncia Nacional de
2009. Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)
BRASIL. Resolugdo da | Resolugdo do | Dispoe sobre as Boas Praticas | Topico 1
diretoria colegiada- RDC | Ministério da Saude | no Ciclo do Sangue
n° 34, de 11 de junho de | (BRASIL) Topico 2
2014.
Topico 5
Tépico 6
BRASIL. Resolugdo da | Resolugéo do | Regulamenta as Boas Praticas | Tdpico 3
diretoria colegiada- RDC | Ministério da Saude | de Gerenciamento dos
n® 222, de 28 de margo | (BRASIL) Residuos de Servigos de | Topico 5
de 2018 Saude e da outras
providéncias.

Na Etapa 2 realizou-se a constru¢cdo do protocolo. Foram descritos 28 itens
organizados em seis topicos, considerando os achados mais relevantes: (1) solicitagdo
do CH ao servi¢o de hemoterapia e transporte para a base do servico aeromédico, (2)
acondicionamento do CH na base de servigo aeromédico, (3) utilizagdo do CH no
atendimento aeromédico, (4) transferéncia do paciente hemotransfundido para o intra-
hospitalar, (5) baixa do CH utilizado no servigo acromédico e (6) CH transportado para
o servigo acromédico e nao utilizado.

Com o contetido e os topicos selecionados, iniciou-se a elaboragao textual. O
protocolo construido foi intitulado “Uso de concentrado de hemaécias no suporte
avancado de vida no servi¢o acromédico” e apresenta uma proposta para a viabilidade

do uso de Concentrado de Hemacias no servi¢o acromédico.
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Durante o processo, optou-se em construir uma representagdo do protocolo em
forma de quadro para orientar uso de concentrado de hemdcias no atendimento pre-
hospitalar aeromédico aos profissionais. Os quadros sdo uma forma de representagao
grafica de um protocolo, como um passo a passo, com as recomendagdes aos
profissionais que facilitam sua compreensdo (CATUNDA et al., 2017). Os topicos
desenvolvidos no protocolo estdo representados na Figura 1.

Os topicos do protocolo, além de conter itens individuais como um passo a
passo, contém as justificativas embasadas nas referéncias selecionadas, conforme
quadro 1. Assim, os profissionais no uso do protocolo, poderdo verificar a fonte e

compreender a importancia e o embasamento cientifico de cada etapa.

Figura 1: Protocolo para uso de concentrado de hemacias no suporte avancado
aeromédico.

llen de CH nn ciinarte avancadn de atendimentn aeromédirn




Fonte: os autores.

DISCUSSAO
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Pacientes com hemorragia classe III e IV podem evoluir para ébito por faléncia
multipla de 6rgdos se ndo forem submetidos a esquemas de ressuscitacdo na primeira
hora. A transfusdo de Concentrado de Hemacias estd recomendada apds perda volémica
superior a 25% a 30% da volemia total. Em hemorragias agudas, comuns em traumas
grave de pacientes atendido no ambiente extra-hospitalar, o paciente deve ser
imediatamente transfundido quando apresentar sinais e sintomas clinicos de hemorragia
classe IIl e IV (BRASIL, 2015). O protocolo técnico, para uso de concentrado de
hemacias no pré-hospitalar aeromédico, ¢ um instrumento normativo do processo de
intervengdo técnica, que orienta os profissionais na realizagdo de suas fungdes, e tem
como base conhecimentos cientificos e praticos do cotidiano do trabalho em saude.

A solicitagdo de CH para o servico de hemoterapia e transporte para a base do
servico aeromédico, teve como base protocolos ja estabelecidos no intra hospitalar por
se tratar de uma atividade comum aos servi¢os. Baseando-se em pesquisas e em
protocolos internacionais utilizados na Inglaterra e Australia (LAA, 2014; SHERREN;
BURNS, 2013; HESCHL et al., 2017) estabeleceu-se o quantitativo minimo de duas a
quatro bolsas de CH. Sabe-se que o tipo sanguineo O negativo ¢ mais indicado em casos
de transfusdo de emergéncia por ser, em geral, compativel com todos os outros grupos
sanguineos, reduzindo assim riscos de uma reacao transfusional por incompatibilidade
de ABO (BRASIL, 2017). Destaca-se a importancia de se utilizar uma caixa de
transporte especifica para essa atividade, que deve seguir os parametros descritos no
“Manual de Vigilancia Sanitaria para o Transporte de Sangue e Componentes no
Ambito da Hemoterapia” (ANVISA, 2016), além de conter controle de temperatura,
uma vez que o transporte do hemocentro até a base do aeromédico se dara por meio
terrestre.

O acondicionamento do CH na base de servigo acromédico, deve ser feito em
conservadora propria para sangue, com monitorizacdo constante de temperatura que
deve estar entre 2 a 4°C em uma sala climatizada e um controle de validade das bolsas
(BRASIL, 2014). Além disso, no recebimento do CH, deve ocorrer a inspecdo tanto da
bolsa quanto do rétulo do CH. Semanalmente, os CH devem ser verificados e, se ndo
utilizados, devem retornar para o hemocentro, a fim de que possam ser reintegradas ao
estoque servico de hemoterapia e utilizadas por outras instituicdes, minimizando assim
perdas desnecessarias (HESCHL et al., 2017).

O topico referente a utilizacdo do CH no atendimento aeromédico foi embasado

nos protocolos ja estabelecidos no London’s Air Ambulance (LAA, 2014) e respaldados
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pela RDC n°34 (2014), pois ambas se tratam de verificagcdes especificas inerentes ao
servico aeromédico e que nao estdo descritos nos protocolos intra hospitalares.
Recomenda-se a coleta de amostra antes de submeter o paciente a transfusao de sangue
ou, pelo menos, antes da administracio de grande quantidade deste componente
sanguineo, pois isto pode comprometer o resultado dos testes pré transfusionais, no caso
da necessidade de outras transfusdes bem como a identificacdo de possiveis reacoes
transfusionais (BRASIL, 2018). Nos pacientes transfundidos no atendimento pré-
hospitalar, esta amostra trard as informagdes pré transfusionais do paciente, sem
interferéncias da transfusdo. A caixa proposta para o protocolo denomina-se “Golden
Box” (LAA, 2014), fabricada exclusivamente para este fim. Nela j4 se encontra o
material para a transfusdo (equipo especifico, cateter flexivel, tubo para amostra de
sangue), o que facilita no momento do atendimento.

No quarto topico, a transferéncia do paciente para o intra-hospitalar, refere-se
sobre os cuidados na transicdo do paciente do pré com o intra hospitalar, bem como
sobre de como foi o atendimento, formulédrios preenchidos, entrega da amostra pré
transfusional, e 0 manejo com as bolsas de sangue, tanto as utilizadas quanto as que nao
foram utilizadas (LAA, 2014). Neste topico utilizaram-se referéncias internacionais,
porém muitos cuidados sdo semelhantes as transferéncias que ocorrem dentro do
hospital, entre clinicas e setores.

O quinto topico, baixa do CH utilizado no servico aeromédico, assim como o
primeiro ¢ muito semelhante aos protocolos existentes. Salientou-se a importancia de se
realizar um relatério semanal simples que contenha o destino final de cada bolsa
utilizada, a ser enviado ao hemocentro da regido.

Caso os CH nao sejam utilizados pelo servigo aeromédico hé a possibilidade de
se devolver para o hemocentro da regido, porém, para que isto ocorra, ¢ necessario um
controle rigido da conservacao destas bolsas. Sendo assim, ¢ importante que haja um
cuidado desde o armazenamento na base, passando pelo uso da caixa de transporte, até o
retorno e reintegracdo do estoque. As bolsas s6 podem retornar ao hemocentro se
estiverem dentro das condi¢des ideais de conservacao, garantindo sua seguranca para

uso futuro (BRASIL, 2014).

CONCLUSAO
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Considera-se o desenvolvimento do protocolo proposto um recurso essencial
para guiar os profissionais do servigo aeromédico no planejamento da assisténcia do
paciente com hemorragia Classe III e IV, com necessidade de transfusao de concentrado
de hemadcia, desde o ambiente pré hospitalar at¢ a sua admissdo no servico de
emergéncia e tratamento definitivo. Como o tempo ¢ um fator fundamental neste tipo de
trauma, ter uma ferramenta e opcao de tratamento mais objetivo reduz a chance de
mortalidade, reduz o tempo de internacao e reflete em uma recuperagao total mais
rapida.

Sendo assim, podemos confirmar que ¢ um protocolo vidvel e embasado
cientificamente.Acreditasse que abrange o necessario para se realizar uma transfusao
com seguranc¢a minimizando os riscos ao paciente aumentando a sobrevida, porém deve

ser avaliado para futura utilizagao.
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5.2 MANUSCRITO 2: PROTOCOLO PARA TRANSFUSAO DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS NO SERVICO AEROMEDICO

Resumo: Introducido: Quando se envolve transfusdo sanguinea, a necessidade de
protocolos aumenta devido a complexidade envolvida. Métodos:Estudo metodoldgico,
com abordagem quantitativa e do tipo avaliativa, com o objetivo de validar protocolo
para uso de concentrado de hemadcias no servigo aeromédico. A coleta ocorreu de julho a
setembro de 2019. A validagao do protocolo foi dividida em seis momentos: busca pelos
juizes através de curriculo lattes, artigos publicados e grupos de Whatsapp®; envio de
convite com informagdes principais; envio de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE); liberagcdo do acesso ao protocolo; andlise de dados; construcdo
final do protocolo com base nas sugestoes dos avaliadores. Resultados: O protocolo foi
avaliado por 22 especialistas, sendo 11 da hematologia e 11 do aeromédico. Por ter
atingido indice de validagdo de contetido de 0,95, este protocolo ¢ considerado validado
e apto para avaliacdo pratica. Conclusao:A construg¢do deste protocolo ¢ uma inovacao
no atendimento pré hospitalar, trazendo uma opc¢do de tratamento as vitimas de
hemorragia grave por meio do uso de concentrado de hemacias no servigo aeromédico.

Palavras-chave: Hemoterapia; Concentrado de Hemadcias; Aeromédico; Atendimento
Pré Hospitalar; Protocolos assistenciais.

INTRODUCAO

Os protocolos assistenciais possibilitam informar e direcionar os profissionais e,
na area da saude, sdo ferramentas que visam minimizar erros. Quando se trata de
procedimentos que envolvem tomadas de decisdes, os protocolos auxiliam os
profissionais, dando uma visao ampla da situagdo desde o diagndstico até os resultados
finais do tratamento, além de aumentar a qualidade do atendimento (CHEHUEN NETO
et al., 2009; PEIXOTO; BRITO, 2015).

Quando se envolve transfusdo sanguinea, a necessidade de protocolos aumenta
devido a complexidade envolvida. Segundo Neves e Delgado (2010, pg. 568) “a
hemoterapia implica a adequada indicagdo dos componentes sanguineos, a consciéncia e
a prevengdo dos riscos inerentes ao ato transfusional”, o que justifica o uso de
protocolos especificos para esta area da saude e direcionado para as necessidades de

cada local.

No cenario brasileiro existem protocolos direcionados para todo o processo de
transfusdo intra hospitalar, porém, este ndo ¢ o unico ambiente que necessita deste

processo. Atualmente, uma grande parcela dos atendimentos realizados pelas equipes do
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pré hospitalar envolvem trauma com perda sanguinea e, segundo consta no ATLS
(2018), em casos de choque hemorragico grau Il e grau IV hé a indicagdo de reposicao
com hemocomponentes (sendo que no grau IV se utilize protocolos de transfusdo
macica). Partindo da necessidade de se preencher esta lacuna inexistente, foi realizado a
criagdo de um protocolo para uso de hemocomponentes no pré hospitalar, mais
especificamente, o uso de concentrado de heméacias (CH) no servigo aeromédico. Assim

sendo, o objetivo desta pesquisa foi o de validar este protocolo.

METODOS

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativae do tipo avaliativa. O
processo iniciou-se com a constru¢do do protocolo e seguiu-se com a validagdo por
formulario através de escala Likert. Inicialmente, a etapa da validagdo foi dividida em
seis momentos: busca pelos juizes através de curriculo lattes, artigos publicados e
grupos de Whatsapp®; envio de convite com informagdes principais; envio de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); liberacdo do acesso ao protocolo; andlise de
dados; construgdo final do protocolo com base nas sugestdes dos avaliadores. Houve
bastante dificuldade da parte dos avaliadores em preencher o TCLE eletronicamente e
reenviar, assim, ele foi incorporado ao formulario, ficando como primeira pagina e, caso

a pessoa aceitasse os termos, era liberado o acesso ao formulario.

A busca pelos avaliadores constituiu-se de uma das mais dificeis. A principio
seria utilizada somente andlise de curriculo através da Plataforma Lattes e,
posteriormente, seria enviado um convite para participar da validagdo, porém o sistema
ndo disponibiliza o contato dos pesquisadores, tornando a busca dificil. Utilizou-se
entdo a busca por artigos publicados na area como forma de encontrar os pesquisadores
e enviar convite via e-mail que consta em algumas publicagdes. Outra ferramenta
utilizada foram os grupos de Whatsapp, principalmente para o servigo aeromédico.
Através de alguns contatos realizados foi-se conseguindo o contato de outros
pesquisadores, como uma “bola de neve”. A maior dificuldade foi em ter retorno dos e-
mails e mensagens enviadas, sendo que a maioria ndo obteve resposta. Outra dificuldade
encontrada foi a disponibilidade daqueles que respondiam. Muitos demonstraram
interesse no produto final, o protocolo, mas nao aceitou participar do processo de

validacao.
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Foram em torno de 365 convites enviados, somando-se todos os meios ja
citados. O numero de convites, no entanto, ndo pode ser considerado exato, pois houve
recompartilhamento da imagem convite em outros grupos ¢ e-mails.

O protocolo foi desenvolvido na ferramenta Formulario Google (Google
Forms®). Para avaliagdo foi utilizado escala Likert, contendo cinco escores para
escalonamento: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (ndo concordo nem discordo)
e 4 (concordo parcialmente) e 5 (concordo). Foi solicitado que, caso assinalassem de 1 a
3, deveriam justificar no espago que dizia “observacdo”, porém alguns avaliadores nao o
fizeram. Este espago era importante para sabermos como melhorar, saber o que havia de
errado € o que a experiéncia dos experts poderia contribuir para oaprimoramentodo
protocolo. Os que fizeram sugestdes e observagdes, estas foram utilizadas para
complementar os itens, tornando-os mais completos e claros. Os dados coletados foram
organizados em planilha Excel®, gerando um Indice de Validagdo de Contetido (IVC),

uma média de pontuag¢do e um desvio padrao.

RESULTADOS

Foram enviados uma média de 340 convites para participar da validacdo do
protocolo, porém houve resposta com a validagao preenchida de forma correta somente
de 22. O protocolo foi avaliado por 22 especialistas, sendo 11 da hematologia e 11 do
aeromédico. Dentre os profissionais hematologistas 27% médicos e 73% enfermeiros, ja
do servico aecromédico, foram 18% médicos e 82% enfermeiros. A idade dos
especialistas variou de 31 a 54 anos, sendo que 73% eram do sexo feminino. O tempo
médio de formagdo profissional foi de 13 anos. Os especialistas participantes foram:
36,4% (8) de Santa Catarina, 18,2% (4) de Minas Gerais, 9% (2) do Ceard, 9% (2) do
Parana e 27,4% (6) dos Estados Amazonas, Distrito Federal, Goias, Pernambuco, Rio de
Janeiro, e Sao Paulo.

Foi construido um protocolo, baseado em evidéncias cientificas, com seis
topicos principais e, dentro deles, um total de 28 itens avaliados individualmente. Ao
final da primeira rodada atingiu-se [IVC médio de 0,95, conforme consta na tabela 1, e
que caracteriza este protocolo como validado e pronto para futura implementagdo. Os
itens traziam a descri¢do de condutas a serem estabelecidas desde a solicitacdo do
hemocomponente até o seu descarte. Abaixo de cada item, e de sua respectiva escala

Likert, havia um espago destinado a observacgdes e/ou sugestdes, e foi solicitado aos
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avaliadores que preenchessem este espago caso o item recebesse classificagdo de 1 a 3.

Na versdao final do protocolo, todas as sugestdes foram levadas em consideracdo e,

conforme necessario entraram na escrita dos itens. As observacdes nao modificaram o

teor dos itens, apenas complementaram a escrita tornando-a mais clara e precisa.

Tabela 1: indice de Validacdo dos itens e média de pontuacio da avaliacio

Number Média de Desvio
Item avaliado agreement IvC pontuagdo Padrio

1.Solicitagao de CH do tipo “O” negativo. 19 0,86 4,32 0,99
é.llzt(r)g?;rclzn(t(a;?(e))contendo o Conhecimento de Transporte )1 0.95 4,64 0.58
zé”f;?:ll:g;rge das bolsas do hemocentro ao servigo )1 0.95 459 091
4 Receber bolsas oriundas do hemocentro 21 0,95 4,77 0,53
5.Céamara de conservagdo das bolsas de sangue 21 0,95 4,77 0,53
6.Sala para armazenamento das bolsas 21 0,95 4,82 0,50
7.Controle do estoque 19 0,86 4,41 0,96
8.Transporte no acromédico 21 0,95 4,68 0,57
9.Avaliagdo inicial da vitima 21 0,95 4,77 0,53
10.Amostra de sangue pré transfusional 19 0,86 441 1,18
11.Sinais vitais e identificagdo da vitima 21 0,95 4,68 0,72
12.Manipulagéo da bolsa 20 0,91 4,50 0,80
13.Acesso venoso 20 0,91 4,59 1,05
14.Medicamentos concomitantes na via 21 0,95 4,77 0,53
15.Tempo maximo para transfusdo 20 0,91 4,50 091
16.Horarios 22 1,00 4,86 0,35
17.Avaliacdo da vitima e reacdes 22 1,00 4,68 0,48
18.Reagdo transfusional 19 0,86 4,50 0,74
19.Formulario da transfuséo 22 1,00 4,86 0,35
20.Selos de transfusdo 22 0,95 4,73 0,55
21.Bolsa utilizada e finalizada 22 1,00 5,00 0

22.Cuidados na transferéncia para o hospital 21 0,95 4,55 0,74
23 .Baixa das bolsas utilizadas 22 1,00 4,86 0,35
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24.Conferéncia 22 1,00 491 0,29
25.Informacédo de uso ao hemocentro 22 1,00 4,95 0,21
26.Retornar bolsas nao utilizadas a base 21 0,95 4,73 0,55
27 Reintegragdo das bolsas 21 0,95 4,68 0,57
28.Descarte 21 0,95 4,82 0,50

Fonte: autores.

Tabela 2: Protocolo validado com acréscimo das sugestoes dadas pelos avaliadores

PROTOCOLO PARA USO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS NO SERVICO AEROMEDICO

TOPICOS ITENS JUSTIFICATIVA
1. SOLICITACAO DO CONCENTRADO DE HEMACIAS E TRANSPORTE PARA A BASE DO SERVICO
AEROMEDICO
S w Formulério encaminhado ao hemocentro
€ 4 | Em formulario especifico ao hemocentro; minimo de 4 bolsas | conveniado;
i‘g} (3 “O” negativo Uso de sangue com tipagem universal por ndo
E g ter teste pré transfusional.
) - ;
s g Encaminhar documento com pedido das bolsas de sangue, ace(;g::gcll?coe,mre o hemocentro ¢ o servico
n devidamente preenchido e assinado pelo responsavel do setor. - -
Documentagdo necessaria para o transporte.

=
e«
54 Transporte em caixa térmica especifica, contendo:
2 S p P ’ : Cuidados com o transporte, pois ¢ essencial
g a. identificacdo de ‘Produto biolégico para transfusdo’; ara garantir a qualidade do material.
§ é b. isolamento térmico;
= c. controle de temperatura externo com termometro;

d. gelo reciclavel.

2.

ACONDICIONAMENTO DO HEMOCOMPONENTE NA BASE DE SERVICO AEROMEDICO

BOLSAS

Receber o material e realizar inspecdo visual (coloragao,
violagdo e presenca de coagulos), conferéncia do rotulo e da
numeragao do CH;

Registrar horario de chegada, temperatura e responsavel pelo
recebimento e pelo transporte.

Atividades realizadas por profissional de
saude habilitado;
Manter registro das atividades realizadas.

ARMAZENAMENTO| RECEBER AS
DAS BOLSAS

Armazenamento em camara de conservagao com as seguintes
caracteristicas:

a. Uso exclusivo para CH;

b. Controle de temperatura visual e sonora, com sensor de
temperatura integrado a rede de internet;

c. Verificagdo periodica das condi¢des de funcionamento;
d. Plano de contingéncia caso falte energia no setor;
d.Porta transparente nara melhor visualizacdo das bolsas.

Temperatura ideal de armazenamento;
Infra estrutura adequada;
Registro das atividades.

50




Armazenamento deve ocorrer:

a. Em sala especifica;
b. Com temperatura ambiente em 22°C(+/- 2°C);

Sala de armazenamento.

c. Controle e registro de 4 em 4h da temperatura do local;

g d.Sensor de mudanga de temperatura integrado a rede
=4 Controle diario do estoque e datas de validade; devolver .
o S Controle de estoque ¢ validade.
= bolsas ndo utilizadas para o hemocentro uma vez na semana
7))
=
3. UTILIZACAO DO HEMOCOMPONENTE NO SERVICO AEROMEDICO
=
>
o Transportar as bolsas de CH em caixa térmica especifica, com
e 0 equipo e formulario de atendimento, contendo: Transporte adequado e com caixa especifica.
z
é a. Identificagdo de ‘Produto bioldgico para transfusio’;
= b.Isolamento térmico;
c.Controle de temperatura e termdémetro;
) d. Gelo reciclavel.
la -
< = | Utilizar mneménico “XABCDE”, confirmar necessidade da e ~
RS) N . L. . Avaliagao clinica indicativa de transfusdo.
j = transfusdo, registrar no formulario de atendimento
> g
<
Identificar tubo e coletar amostra de sangue; colocar , .
. . ~ . - . Amostra pré transfusional;
= identificagdo codificada da transfus@o no paciente, tubo e . ~ . L
=< f 1ari fusi Identificac@o do paciente com codigo.
s ormulario de transfusdo
o
|
n
o)
=
n
z o . . < e
é Sinais vitais e registrar no formulario de transfusio, que deve | Sinais vitais;
= conter: Registro do atendimento.
um K
g a. duas vias;
b. dados da vitima;
c. data e horario do inicio da transfusao;
d. espago para codigo da bolsa; Manuseio da bolsa;
e. manifestacdes clinicas e reagdes transfusionais; Equipo especifico.
f. identifica¢do do responsavel pela transfusdo . N
— . Acesso venoso e tempo de infusdo.
Acesso exclusivo para a transfusio; nao infundindo nenhum . .
o . . . Via exclusiva.
% medicamento concomitantemente com a via do sangue
%)
E Tempo de infusdo abaixo de 4h Tempo de infusdo.
Z X . PR =
%) Registro de inicio e término da transfusdo (se 0 mesmo .
&~ e Registro.
- ocorrer no acromédico)
Avaliagdo do paciente nos primeiros minutos da transfusdo,
atentando para sinais imediatos de reagdo Reagdes transfusionais;
Se ocorrer reagdo transfusional, parar imediatamente e realizar | Notificagéo.
notificagdo
8 o | Preencher o formulario de transfusdo com dados do paciente, Registros.
= E do registro de atendimento e com o selo-coédigo da bolsa
=4
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Afixar selo com o co6digo da bolsa no formulario de transfusao
do paciente

DESCARTE

Se a transfusdo terminar durante no aeromédico, descartar o
material utilizado em saco plastico leitoso

Descarte da bolsa finalizada.

4. TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA O INTRA-HOSPITALAR

A

TRANSFERENCIA

Realizar a transi¢do do cuidado ao servigo de emergéncia
intra-hospitalar, contendo as seguintes informagdes:

a. Paciente transfundido e quantidade de bolsas;

b. amostra de sangue pré transfusional, identificada;
¢. Formulério de transfusao com prontuario de
atendimento do paciente;

d.Identificacdo de transfusdo no paciente;

Cuidados na transferéncia do paciente para o
ambiente hospitalar.

BAIXA DAS BOLSAS

e. Descartar bolsas finalizadas em local proprio; DO NO SERVICO AEROMEDICO

f. Retornar as bolsas néo utilizadas, mantendo-as na
caixa, com a temperatura adequada, para reintegracao

Conferir / checar o codigo da bolsa com o que foi dada baixa

Informar ao hemocentro destino final do CH, através de
relatério semanal

Registros e conferéncias.

HEMOCOMPONENTE TRANSPORTADO PARA O SERVICO AEROMEDICO E NAO UTILIZADO

BASE

Retornar a base com a bolsa e, observar se as condigoes da
mesma estdo adequadas, para reintegrar ao estoque

REINTEGRACAO | RETORNO A
DE ESTOQUE

Reintegrar as bolsas que permanecerem dentro da
temperaturae dentro do prazo de validade

Reintegragdo ao estoque.

DESCARTE

Caso a temperatura do hemocomponente esteja muito elevada
ou tenha expirado o prazo de validade, descartar a bolsa em
lixo especifico e registrar a baixa do hemocomponente no
sistema

Descarte.

Fonte: a autora.

DISCUSSAO:
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Topico 1: Solicitacdo do concentrado de Hemacias e transporte para a base do

servico aeromédico:

Um dos primeiros itens foi a solicitagdo das bolsas, no final cita a importancia
de se solicitar ao hemocentro da regido a quantidade minima de 4 bolsas de sangue do
tipo O negativo. Dentre as modificagdes que surgiram apos a validagao, ha o acréscimo
do formulario especifico, para frisar a necessidade do mesmo. Uma duvida que surgiu
foi a questdo da prescricao da bolsa de sangue, se ha necessidade de se ter um médico
hematologista na base ou ndo, porém, conforme consta no parecer 38/89 do CFM, em
casos de urgéncia o médico que esta no local pode realizar a prescrigao. A quantidade de
bolsas foi baseada nos protocolos ja existentes na Inglaterra e Australia, uma vez que
ainda ndo ha estudos brasileiros acerca do nimero ideal a ser transportado. Ha casos em
que a distancia do acidente ao hospital ¢ pequena e, portanto ndo sera necessario o uso
das quatro bolsas, porém em casos de distancias maiores ou mesmo de hemorragia
muito extensa, esse niumero se justifica.

E de suma importincia que haja um convénio pré-estabelecido entre o servigo
aeromédico e o hemocentro da regido. Somente apds contrato ser estabelecido que os
formularios serao utilizados. Foi incluido no protocolo o documento intitulado
Conhecimento de Transporte Eletronico (CT-e) devido normas da ANVISA (2016) que
diz que “O transporte de material biologico isento necessita do CT-e para transporte
aéreo doméstico ou do AWB para transporte aéreo internacional, bem como do
documento de julgamento profissional”.

O transporte ¢ considerado um ponto critico, tanto para o intra hospitalar quanto
no pré hospitalar. Se ndo ocorrer em local e com temperatura adequada, pode resultar
em perda do material bioldgico. No item 3 ¢ apresentado o que deve conter na caixa

destinada ao transporte de bolsas de sangue do hemocentro para a base.

Topico 2: Acondicionamento do hemocomponente na base de servico aeromédico:

Este topico inicia com o item 4 trazendo alguns detalhes acerca do recebimento
das bolsas de sangue, que serd realizado pelo enfermeiro do plantdo. E de suma
importancia que o material seja inspecionado quanto a coloragdo, violagdo de lacre,

presenca de coagulos, se contém etiqueta informando que foi retipado, se o nimero da
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bolsa confere com o da guia de fornecimento, bem com data de validade. Um detalhe
que difere das bolsas que vao para agéncias transfusionais ¢ a retipagem das bolsas. Por
se tratar de um ambiente menor € com um numero de profissionais reduzido, ndo ha
como retipar as bolsas na base do servigo acromédico, portanto as bolsas devem vir ja
retipadas pelo proprio hemocentro fornecedor. Outro ponto importante ¢ o registro de
quem recebeu e fez a inspecao, que conta como ponto relevante na Resolucao N° 34, de
2014, para “garantir a rastreabilidade dos processos”.

Toda bolsa de sangue deve ser armazenada em conservadora especifica para este
fim, como traz o item 5. Além da exclusividade do material armazenado, a conservadora
deve ter controle de temperatura digital e informatizado, sendo que suas informagdes
devem ser compartilhadas via rede para sistema informatizado da base do aecromédico,
alarme sonoro, verificacdo periddica do seu funcionamento e gerador ou Nobreak que
mantenha a temperatura caso falta energia elétrica. J4 no item 6 ¢ citado sobre o local
onde a conservadora ficard, que deve ser de uso exclusivo para armazenamento e
manipulacdo das bolsas de sangue, nao sendo necessario uma area muito extensa. O
ponto principal citado no protocolo ¢ a climatizagdo do local, que deve girar em torno
dos 22°C. Além disso, ¢ preciso realizar o controle de temperatura tanto da sala quanto
da conservadora de 4 em 4h, todos os dias. Quando se tratar de um setor que nao possui
equipe do noturno, ha a possibilidade de se instalar sensor integrado a rede, assim o
proprio sistema alertard caso haja mudanga na temperatura a alguém responsavel, ou de
sobreaviso.

O controle do estoque e verificagdo das datas de validade das bolsas deve fazer
parte da rotina diaria do setor. O item 7 mostra esse ponto. Baseando-se no protocolo
citado por Heschlet al. (2017), foi estipulado que as bolsas fiquem somente uma semana
na base do servigo aecromédico, ou seja, passados 7 dias de permanéncia na base, caso a
bolsa ndo seja utilizada, ela deve retornar ao hemocentro. Para isso, € importante
realizar o controle rigoroso de temperatura e conservacao das bolsas. Esta pratica tende
a reduzir possiveis desperdicios que venham a ocorrer por ndo se utilizar a bolsa e ela

VIr a vencer.

Toépico 3: Utilizacado do hemocomponente no servico aeromédico:

Neste topico discutiu-se o processo da transfusdo no aeromédico, comegando

pelo transporte das bolsas no item 8. Por se tratar de um material bioldgico que existe
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exigéncia de temperatura para conservacao, ha necessidade de uma caixa especifica para
transporte. Esta deve estar com a identificacdo de “Produto bioldgico para transfusao”,
possuir isolamento térmico, um controle de temperatura com termdémetro visual de 1 a
10°C, gelo reciclavel para manter a temperatura interna mesmo em dias quentes
(ANVISA, 2016). Foi sugerido o modelo de caixa utilizada pelo LAA (2014) conhecida
como Golden Box, desenvolvida especificamente para este tipo de transporte, porém ha
caixas similares de producao brasileira que podem ser utilizadas. Outro componente que
ird integrar a caixa de transporte ¢ o “equipo de infusdo para a transfusdo livre de
pirégeno e descartavel, que inclua filtro que retenha codgulos e agregados
alternativamente” (Portaria N° 158, 2016). O fato do equipo estar junto com a bolsa de

sangue ¢ uma forma de agilizar o atendimento.

A avaliagdo do paciente baseada no mnemonico XABCDE encontrado no
PHTLS (2020) ¢ de suma importancia para se definir se o paciente devera ser
transfundido ou ndo, pois o intuito deste protocolo ndo ¢ o uso indiscriminado da
transfusdo. Estudos trazem que “pacientes com hemorragia classe III e IV podem
evoluir para obito por faléncia multipla de 6rgaos se ndo forem submetidos a esquemas
de ressuscitacdo na primeira hora” (BRASIL, 2015), além disso, paciente com
hemorragias que apresentem frequéncia cardiaca acima de 100 bpm a 120 bpm,
hipotensdo arterial, queda no débito urindrio, frequéncia respiratoria aumentada,
enchimento capilar retardado (> 2 segundos) e alteragdo no nivel de consciéncia,
também se ¢ recomendado a transfusdo de hemocomponentes. Por questdes de logistica
optou-se por se utilizar o concentrado de hemécias, deixando o uso de outros

hemocomponentes, como o plasma fresco, somente para ambiente hospitalar.

Conforme consta na RDC n°34 (2014), o item 10 traz a necessidade da coleta de
amostra de sangue para posteriores testes transfusionais. Uma vez que a transfusdo no
aeromédico se dara sem provas de compatibilidade, ¢ importante encaminhar ao servigo
hospitalar amostra anterior a transfusdo, para que possam realizar esses testes e, a partir
da internagdo, realizar transfusdes totalmente compativeis com o paciente. O tubo deve
ser identificado com o nome da vitima e c6digo que consta na identificagdo anexada ao
paciente. Também ¢ importante que a vitima receba uma identificacdo mostrando que o
mesmo estd recebendo concentrado de hemadcias, proveniente do atendimento
aeromédico pois, em alguns casos, pode acontecer da transfusdo acabar dentro do

helicoptero, e alertando a equipe hospitalar. Esta identificacdo deve ser anexada ao
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paciente, em local visivel, com numeracgdo Unica repetida trés vezes, sendo que duas
serdo destacaveis (uma colada na ficha de atendimento e a outra no tudo com amostra
de sangue do paciente), conforme Imagem 1, e uma que ficara fixa na identificagao, ser
de cor que chame a atencdo e deve conter as seguintes informagdes: nome do paciente,

data e horario da coleta da amostra de sangue (LAA, 2014).

Imagem 1: Proposta de identificacdo do paciente

Transfusdo de Sangue Pré Hospitalar

Nome:
Data: / / L. . . .
Hora da coleta da amostra: : Via fija: manter no paciente, em local visivel

Cédigo: 00000001

Nome:
Data: ___/ _/ Via destacavel e adesiva: colar no tubo de amostra de sangue

Hora: :
Codigo: 00000001

Via destacavel e adesiva: colar no formulario de transfusao

Cédigo: 00000001

Fonte: a autora.

No item 11 vemos a necessidade de se verificar os sinais vitais e de se preencher
o formulario de transfusdo. O formulario deve ser em papel autocopiativo (carbonado),
pois uma via ficard com a equipe do servico acromédico e a outra com a equipe
hospitalar. Deve conter os dados da vitima como: nome completo, idade, sexo, o coédigo
da identificagdo do paciente (colar uma das vias na ficha que ficard com a equipe
hospitalar); data; horario do inicio da transfusdo; espago para o codigo da bolsa
transfundida (colar uma etiqueta em cada via do formulario); espaco para anotar
manifestagdes clinicas que necessitem de aten¢do; local especifico para anotar reagdes
transfusionais, caso ocorram; identificagdo do médico responsavel pela prescricao e do
enfermeiro responsavel pela transfusdo. Caso ndo se tenha acesso ao nome completo do

paciente, sera utilizado o cddigo presente na identificacdo do paciente citado no item 10.
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Considerando-se a conservacao das bolsas dentro da caixa, o item 12 traz a
necessidade de lembrar que as bolsas devem ser utilizadas uma de cada vez, mantendo a
caixa aberta somente pelo tempo necessario para se retirar um equipo, uma bolsa € um
formulario de transfusio. E recomendado que o concentrado de hemacias seja infundido
em acesso venoso calibroso (conforme item 13), caso ndo seja possivel utilizar acesso
venoso a transfusdo pode ocorrer em acesso intra dsseo. A via deve ser de uso exclusivo
para a hemotransfusdo (conforme item 14), porém em casos excepcionais, pode-se
utilizar soro fisioldgico 0,9% (Portaria n°158, 2016; Portaria de Consolidagdo n°5,
2017). Apos ocorrer a transfusdo, o acesso podera ser utilizado para outras medicacdes
ou hidratag¢do do paciente.

O tempo maximo que pode durar a transfusdo de uma bolsa, conforme Portaria
de Consolidagdo N°5 (2017) ¢ de 4 horas, porém nao foi encontrada literatura que
estipule tempo minimo para a infusdo. E casos de urgéncia a transfusdo costuma “correr
aberta”, ou seja, com a roldana do equipo totalmente aberta. No entanto, ¢ importante
que se tenha um registro do horario de inicio e término da transfusdo (item 16), com
excecdo dos casos em que ela seja finalizada no hospital, nesses casos havera somente o
registro de inicio da transfusdo.

Reacdes transfusionais, quando ocorrem, costumam ser visiveis no inicio da
infusdo. No item 17 ¢ citada a necessidade de se avaliar o paciente durante os primeiros
minutos e atentar para sinais como: tremores, calafrios, hipotensdo arterial, taquicardia,
dispnéia, prurido e papulas (as reacdes mais comuns). Por se tratar de traumas graves, se
o paciente nao for avaliado nos primeiros minutos pode-se confundir algumas reagdes
como consequéncias do trauma, o que refor¢ca a necessidade dos sinais vitais pré
transfusionais e acompanhamento da transfusdo. Nos casos de suspeita de reagdo, deve-
se suspender a transfusdo imediatamente e, conforme citado no item 18, realizar
notificacdo ao hemocentro (Portaria de Consolidagao N°5, 2017).

O formulario de transfusdao ¢ um documento que contém dados especificos e
deve ser preenchido de forma clara e objetiva. O mesmo deve apresentar dados da
vitima, pré transfusionais, indicagdo clinica da transfusdo, registro do atendimento
(nimero que consta na folha de atendimento padrdo do servico aeromédico) e o selo de
identificacao da bolsa, conforme item 19 do protocolo. Uma das vias deve seguir
anexada ao formuldrio de atendimento do servigo e ser adicionada ao prontuario

hospitalarO rétulo da bolsa possui dois codigos de barra em anexo, destacaveis e
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adesivos. Eles devem ser anexados em casa via do formulario de transfusdo — item 20
(Portaria de Consolidacao N°5, 2017; LAA, 2014).

Nos casos em que a transfusdo finaliza durante o transporte as bolsas de CH
vazias devem ser descartadas em saco plastico proprio para este fim. Conforme item 21,
ou na emergéncia do hospital, se houver o mesmo. Caso contrario deve-se fazer o
descarte no lixo da base do aeromédico (Portaria de Consolidacao N°5, 2017; RDC N°
34,2014; RDC N° 222, 2018).

Topico 4: Transferéncia do paciente para o intra-hospitalar:

Ao chegar ao hospital deve-se avisar que a vitima recebeu concentrados de
hemacias sem testes pré transfusionais e entregar a amostra de sangue colhida. No item
22 ¢ citado também: entregar formuldrio de transfusdo devidamente preenchido e
verificar se a identificacdo ainda esta no paciente, descarar bolsas utilizadas (se houver
saco de lixo préprio na unidade) e retornar caixa com as bolsas ndo utilizadas (LAA,

2014).

Toépico 5: Baixa do hemocomponente utilizado no servi¢o aeromédico:

Ao retornar para a base deve-se dar baixa nas bolsas que foram utilizadas, no
sistema, conferindo codigo da bolsa transfundida com o que estd no formulario de
transfusdo do paciente (itens 23 e 24). Este controle ¢ importante para caso se necessite
rastrear as bolsas utilizadas. Uma vez na semana, conforme rotina estabelecida no setor
serd necessaria enviar relatério com codigos e informagdes das bolsas utilizadas,

conforme solicitado no item 25 (RDC N° 153, 2004; RDC N° 34, 2014).

Topico 6: Hemocomponente transportado para o servico aeromédico e nio

utilizado:

Reintegragdo de bolsa, como solicitado no item 26 e 27, depende de uma
conservagao e manipulacdo adequadas. Como citado anteriormente, as bolsas devem ser
retiradas uma de cada vez, mantendo as demais dentro da caixa e com a tampa fechada,
no intuito de conservar a temperatura. Através de sensor de temperatura do tipo “logger”

¢ possivel acompanhar as oscilagcdes de temperatura e saber se as bolsas podem ou nao
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reintegrar o estoque na base do aecromédico. Caso a temperatura ndo esteja adequada
(item 28), a bolsa deve ser descartada em lixo proprio e o codigo informado em relatério
para o hemocentro. Esta ¢ uma medida de prote¢ao para reduzir riscos ao paciente

(RDC N° 153, 2004; RDC N° 34, 2014; RDC N° 222, 2018)

CONCLUSAO

A construgdo deste protocolo ¢ uma inovagdo no atendimento pré hospitalar,
trazendo uma opcao de tratamento as vitimas de hemorragia grave. Por se tratar de um
processo complexo a transfusdo sanguinea deve ocorrer de forma controlada e somente
em situacdes especificas. Protocolos bem delineados visam estabelecer a forma correta
de atendimento, direcionando os profissionais e trazendo seguranca na assisténcia a
vitima.

Apo6s realizacdo da validacdo, este protocolo encontra-se pronto para uma
implementagdo inicial em um servigo aeromédico, assim podera ser avaliada sua
aplicabilidade e realizado ajustes. Por se tratar de algo novo, ainda ndo estabelecido no
pais, necessita de acordos com 6rgaos competentes quanto a viabilidade do processo e

disponibilidade do sangue.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a criacdo de uma ferramenta
que ira auxiliar enfermeiros ¢ médicos no atendimento a vitimas graves. Unindo o pré
hospitalar com a hemoterapia, obteve-se um protocolo inovador com potencial de
aplicagdo e que trara uma sobrevida maior para o paciente com hemorragia extensa.

A etapa de levantamento bibliografico contou com artigos internacionais que
comprovam que a transfusdo sanguinea no atendimento aeromédico ¢ possivel. Estudos
mostraram uma queda no indice de mortalidade p6s implementacdo do servigo. As
resolugdes auxiliam na construgdo dos itens do protocolo, contemplando todo o

processo da transfusdo, tornando-o o mais completo.
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Construir algo novo, unindo idéias de locais e éareas diferentes ¢ desafiador,
somado ao desejo de trazer algo novo para o servico pré hospitalar impulsionou a
pesquisa, culminando na criagdo deste protocolo. Algumas dificuldades foram
encontradas como o de encontrar profissionais dispostos a participar do processo de
valida¢do, bem como o retorno do formulario enviado aqueles que aceitaram participar.
Outra dificuldade encontrada foi a de encontrar artigos sobre a temadtica escolhida,
afinal, ¢ um tema novo para a realidade brasileira e ainda ndo foram realizados estudos
sobre o tema em nosso pais.

Esta pesquisa resultou em um trabalho inédito no Brasil. A validacdo dos itens
alcangou o indice de concordincia acima do que se havia proposto como minimo,
variando de 0,86 a 1,00. A revisao de literatura aproximou a hemoterapia com o servigo
aeromédico, mostrando que as duas areas podem ‘““andar juntas” no tratamento de uma
vitima grave. Ainda ha a necessidade de se firmar acordos com os 6rgdos competentes
para levar este protocolo além do papel, sendo necessario realizar um teste em um
Estado.

Por se tratar de um protocolo que envolve mais de uma especialidade da area da
saude, ¢ necessario manter relagdes entre a enfermagem e a medicina, pois ambos tem
papéis fundamentais na utilizagdo deste protocolo. A medicina atua na avaliagdo do
paciente e prescri¢ao da bolsa de sangue, ja a enfermagem atua no processo de pedidos
das bolsas, recebimento, controle de estoque, armazenamento, transfusdo, até o descarte.

Este protocolo tem como objetivo reduzir a mortalidade de pacientes em choque
hemorragico, repondo as hemdacias necessarias para o paciente e permitindo que haja
tempo de se realizar outros procedimentos necessarios. Ele contempla todas as etapas da
transfusdo e permite que o profissional da saiide tenha seguranga para realizar todas as

etapas necessarias. Outrossim, ele ¢ uma alternativa como terapéutica para os pacientes.
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APENDICE A — PROTOCOLO ENVIADO PARA OS JUIZES

"Construgao e Validagao de um
Protocolo para Uso de
Hemocomponente no Servico
Aeromédico’

*Obrigatério

Caracterizagdo do Juiz- avaliador

Nome: *
Seu nome ndo serd revelado em nenhuma das etapas da pesquisa, sendo salicitado para controle
do recebimento de respostas
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SOLICITAGAO DO CONCENTRADO DE HEMACIA E )
TRANSPORTE PARA A BASE DO SERVIGO AEROMEDICO

1) Solicitar, por escrito, ao servigo de hemoterapia, 04 bolsas de

concentrado de hemécias (CH) do tipo “O" negativo. *

JUSTIFICATIVA CIENTIFICA: “Each helicopter carries four RCC units in an operational bex, eguipped
with a temperature data logger that records temperature every minute " HESCHL et al, 2017. "0
servige de hemoterapia que terceirizar o controle de gualidade de hemocomponentes deve
assegurar que os servicos terceirizadas sejam regularizados junta ao 6rgdo de vigilancia sanitaria
competente e que os procedimentos sejam realizados conforme a legislagio vigente.” RDC N* 34,
2014, "A solicitagio por escrito para fornecimento de hemocomponentes deve conter nome legivel,
assinatura e nimero de inscrigio no Conselho Regional de Medicina do médico responsavel pelo
servige de hemoterapia salicitante.” RDC N° 34, 2014. “§ 4° Nos casos de transfuséo na
medalidade de emergéncia, em que ndo houver tempe para tipagem do sangue do recepter, &
recomendével o uso de hemdcias O RhD negativo. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 171, § 4°)
§ 5° Na hipdtese de ocorréncia do disposta no § 4°, caso ndo haja o tipe de sangue em estoque
suficiente no servigo de hemoterapia, podera ser usado O RhD positiveo, sobretudo em pacientes do
sexo masculine ou em pacientes de qualquer sexa com mais de 45 (quarenta e cinca) anos de
idade. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 171, § 5°)." Portaria de Consclidagde, 2017

1 2 3 4 5

Discordo O O O O O Concordo

| Sugestoes e/ou observagoes

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS JUIZES

Estamos convidando-o (a) para participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada
Construgio e validacio de um protocolo para uso de hemocomponentes no servico
aeromédico.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no qual visa
assegurar seus direitos e deveres como participante. Este Termo estd sendo enviado via correio
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eletronico, devidamente assinado pelos pesquisadores. Pedimos que nos devolva o termo com
sua assinatura, também via correio eletronico.

1. Justificativa e objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de trabalho de conclusdo de curso
de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como
pesquisadora a académica Athena Teixeira Rieke Parrella, orientada pela professora Dra. Keyla
Cristiane do Nascimento. O estudo tem por objetivo construir e validar um protocolo para uso
de hemocomponentes no suporte avangado de atendimento aeromédico.

2. Envolvimento na pesquisa: Vocé esta sendo convidado para participar como juiz-avaliador,
por sua expertise no assunto. Sua participagdo envolvera a avaliagdo de cada item do protocolo,
objeto desta pesquisa. Para cada item avaliado, vocé tera quatro opgdes de respostas: 1
(discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo). Vocé devera
escolher uma das opgOes disponiveis, e registrar suas sugestdes e contribuicdes para mudangas
nos conteudos, se julgar necessario. As sugestdes e contribuigdes serdo incluidas no jogo e cada
conteudo avaliado somente sera validado se tiver a concordancia de no minimo 80% no
somatorio de todas as avaliagdes dos juizes-avaliadores. Conteudos ndo validados serdo
excluidos. Todas as suas contribui¢des serdo avaliadas conjuntamente com as repostas dos
outros juizes-avaliadores. Desta forma, estimamos a realizagao de duas rodadas de validag@o, ou
seja, por duas vezes vocé recebera solicitacdo de avaliagdo dos contetidos.

3. Acompanhamento e assisténcia: Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou ainda de
se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Podera
pedir mais informagdes sobre a pesquisa entrando em contato com as pesquisadoras'
(informacgdo de contato no final da pagina). Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC) que garante que os participantes da pesquisa serdo bem atendidos e
protegidos de qualquer dano. Em caso de dividas sobre o CEPSH-UFSC, denuncias ou
reclamagoes relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, vocé podera entrar em contato
por e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br—Telefone: +5548 3721-6094. Enderego: Prédio
Reitoria II (Ed. Santa Clara): Rua Desembargador Victor Lima, n® 222 sala 401, Trindade,
Floriano6polis/SC — CEP 88040-400.

4. Riscos e desconforto:Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes. Vocé podera
sentir algum desconforto relacionado ao cansaco devido a leitura dos itens relacionados as
funcionalidades que constam no instrumento de validagdo, cabendo, portanto, ao participante a
opcao de ndo responder alguns dos questionamentos se assim o desejar. De qualquer forma se
ainda persistir algum tipo de desconforto vocé podera desistir de participar desse estudo a
qualquer momento, bastando para isso parar de responder a validacéo solicitada.

5. Confidencialidade:Caso vocé aceite participar da pesquisa serd garantido total sigilo em
relacdo a sua identidade e confidencialidade das informag¢des. As informagdes fornecidas serao
utilizadas somente em publicagdes de artigos cientificos e/ou divulgagdo dos resultados deste
trabalho em eventos de carater cientifico. Todavia em nenhum momento o nome ou qualquer
outro dado que lhe identifique aparecera, sendo utilizado como identificagao J1, J2, J3.

6. Beneficios: colaborando para a validagdo de um protocolo de hemocomponentes para o
suporte avangado de atendimento aeromédico, este podera ser implementado em servigos de
atendimento pré-hospitalar aeromédico - contribuindo com a populagao de trauma atendida por
estes servicos. Esse protocolo sera validado com base nos conhecimentos dos profissionais
atuantes em servicos de hemoterapia e no atendimento aeromédico, subsidiados pelas
referéncias bibliograficas conferindo ao protocolo embasamento cientifico.

7. Pagamento e indenizacao: Esta pesquisa ndo envolve financiamento e sua participagdo ¢
voluntdria. Garantimos que vocé ndo tera despesas por participar deste estudo, contudo, caso

1Prof*. Dr*. Enf". Keyla Cristiane do Nascimento (RG 2.950.865 SSP/SC). Telefones: (48) 3721-2768 /
3721-3425Celular: (48) 99977-0266. E-mail: keyla.n@ufsc.br

Académica de Enfermagem Athena Teixeira Ricke Parrella, (CPF 064.471.379-86). Celular: (48) 99691-
0251. E-mail: nenarieke@yahoo.com.br
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acontecam despesas materiais ou imateriais ndo previstas e comprovadamente vinculadas a sua
participagdo, vocé sera ressarcido pelo pesquisador principal de acordo com a legislagdo
vigente. Vocé receberda uma via deste termo assinada e rubricada pelos pesquisadores
responsaveis em todas as suas folhas numeradas. Diante de eventuais danos, comprovadamente
decorrentes da pesquisa garantimos indenizagao, nos termos da Lei.

8. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O participante tem a liberdade e o
direito assegurados em retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo livre de penalidades. Apds esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para permitir sua participagao nesta pesquisa.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Sendo assim esclarecido, eu ,
RG , fui informado (a) sobre a pesquisa referida neste termo,
em como todas as condi¢des de participagdo, e concordo em participar dela voluntariamente.

Florianopolis, de de 2019.

Assinatura:

Nota.: Este documento sera assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via de posse do
pesquisador principal e outra com o participante do estudo.

O presente termo foi desenvolvido conforme determina as Resolugoes n°466/2012 e n°
51072016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas complementares.

PESQUISADORA RESPONSAVEL PESQUISADORA PRINCIPAL
Athena Teixeira Rieke Parrella Dr". Keyla Cristiane do Nascimento
Académica de enfermagem / UFSC Professora do Departamento de
Enfermagem/UFSC

Em caso de qualquer diavida ou desisténcia quanto a participacdo no estudo vocé podera entrar

em contato com a pesquisadora principal
Prof*. Dr*. Enf". Keyla Cristiane do Nascimento (RG 2.950.865 SSP/SC)

Telefones: (48) 3721-3425Celular: (48) 9977-266. E-mail: keyla.n@ufsc.br

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina. CCS — Departamento de Enfermagem, — Bloco I -
Sala 308.R. Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n - Trindade, Florianopolis - SC, 88040-900.

APENDICE C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da ngquisa:GGNSTHUl;ﬁnO E WALI DAGE.D DE UM PROTOCOLO PARA WSO DE
HEMOCOMFPOMENTES WO SERWVIGO AEROMEDICO

Pesquisador: keyla cristiane do nascimanio

Area Tematica:

Versdo: 2
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Numero do Parecer: 3.254.627

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulada 'GDNETHU(};&D E 'I."ALIDM}E.CI DE UM FROTOCOLD FPARA USO DE
HEMOCOMPOMENTES NO SERVICOD AEROMEDICC’. Trata-se de um estude metodologico, quantitativo,
deseritivo, utiizendo-se a tecnica Delphi. & pasquise sera realizada em duas etapas:

(1] Elaboragso do protocolo de hemocomponentes para o suporte avangado de atendimento aeromeédico |,
por meio de revizsgo da literatura;

(2] Validagdo do protocolo, por meio de juizes experts. A emostra para validagéo serd composta por daois
grupos de profissionais: enfermeiros & médicos, que atuam no servigo de hemoterapia & enfermeiros &
medicos que atuam no servigo asromeédico. O protocolo, seré submetido a validagdo, por meio da técnica
Delphi, com auxilic da escala Likert, construida no Google Forms, analisado por meio do indice de validade
de conteddo. Os resultados serdo digitalizados na planitha Excel e aplicados testes estalisticos como media,
desvio padréo e indice de validacéo de conteddo. Serdo respeitados todos os aspectos eticos que
regulamentam & pesquisa com seres humanos, Besultados esperados: Construir & validar um protocole para
0 uso de hemocomponentes no suporte avangado de stendimento geromeédico, que podera ser
implementada am servicos de atendimento pré-hospitalar seromédico. confribuindo com & populagdo de
trauma atendida por estes servigos. Esse objefo sera subsidiado pelas referéncias bibliograficas e validado
com base nos conhecimentos dos profissienais atuantes em servigas de hemoterapia e/ou no atendimentc

seromédica, conferinde ao protocolo embasamento cientifico.

Enderefo: Univarsidada Federal de Santa Catanna, Prédo Raltona Il, R Dasembargador Veor Uma, i 232, sala 401

Balfra: Trindack CEP. ap040-400
UF: 3 Municiplo:  FLORIAMOPOLIS
Telafone: 45)3729-6004 E-malll cap propasgifeonata,ifss br

Fégra 07 di g

72



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w

Cendinschn da Pamess 3 25 037

Publicar o8 resulisdos deste estudo em congrassos & demais encontros clantificos & sob a forma de arigos
am ravistas cientificas afins

Objetivo da Pesquisa:

Objative Primiria

Construir & validar um protooslo para uso dé hemooomponenies ne suporte avanpado de atendimento
naromibdios

Objstive Secunddrio:

Elaborar o prefocole pars use da hemacomponentas no suporte avangade do atendimento pri-hospitalar
seromédioo; Yalidar o protosolo de hemooomponentes oom eaopens da dras de stendimanto pré-hospitalar
meromédico & do servigo de hemoterapla,

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

Com relagiie o desconfortos & rscos, considera-se que este pesquise nilo acarrats riscos da naturaza fisica
nes participantas. Ne antanie, o participants poderd sentie algum desconforis relacionado ao cansage davide
i leltura dos tens relscionados ds funclonalidades que sonstam no instruments de valldagliic, cabends,
periante, ao pariclpanie s opedo de nile responder alguns dos quastiocnamaentos se assim o desajar. De
qualgquer forms se ainds peraistic algum tipo de desconforta o participante poderd desistic desse estuds a
qualguer mamenta, bastando pars isse parar de responder a validapio solicitada,

Benaficion

Os baneficios giram em torne dos objativos do estudo. colaborande para s validagio de um profocols da
hemocompenantas pars o supere avangado de stendimanic seromidics, Este poderd ser implementade
am sarvigos de atendimaento pri-hospitalar saromidico, eentribuinde com a populagio de trauma atendida
por estes servigos. Esse profocole serd validado com base nos conhecimentos des profissionals atuantes
am sarvigos da hemoterspls e/ou no stendimenic seromédico, subsidindos pelas referdncias bibliogrificas
confarindo a0 protocolo embasemanto centifics,

Comentirios ¢ Considerages sobre a Pesguisa:
A pasguise apresents clareze, fundamentagic bibllegrafica, abjatividade & uma vez obtide os
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dades conclusivos possibilitars agdes gue frarfe beneficios aos participantes da pesguisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;

Docurnentos de acordo com as solicitapdes do CEPSH.

Recomendagtes:

Méo se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram elaboradss slteragfes no TCLE e apresentado os questionamentos bésicos a serem aplicados aos

participantes da pesquisa ndo apresentando o projeto inadequagdes ou impedimentios & sua realizagdo.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguive Fostagem Autor Situacio
Informagdes Basices | PE_INFORMACCES_BASICAS DO_F | 28/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 12802638 pdf 15:02:258
Outros carta_pendencia_CEP pdf 28/03/2018 | keyla cristiane dao Aceito

15:01:20 | nascimenio
Projeto Detalhade [ |PROJETO, pdf 28/03/2018 | keyla cristians do Aceito
Brochura 14:58:47 |nascimenio
ar
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 28/03/2018 | keyla cristians dao Aceito
Assentimento / 14:57:20 |nascimenio
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto falha_rosto, pdf 04/02/2018 | keyla cristians do Aoeito
10:48:03 | nascimenis
Situagdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
Emperago: Unrwarsidada Federal de Santa Catanna, Prédo Raeltona ||, R Desembargador Visor Lima, n® 232, sala 401
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 -TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) realizado pela aluna Athena
Teixeira Rieke Parrella, intitulado: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM
PROTOCOLO PARA USO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS NO SERVICO
AEROMEDICO” integra as atividades curriculares do Curso de Graduagio em
Enfermagem da UFSC.

Desde o inicio do processo de construcao desse trabalho, a aluna demonstrou
compromisso e responsabilidade para alcancar o objetivo proposto. Desenvolveu o
estudo com muito empenho e dedicagdo, visando aprofundar o conhecimento cientifico.

Trata-se de uma temadtica inédita, relevante, emergente e atual que objetivou
construir ¢ validar um protocolo para uso de concentrado de hemadcias no suporte
avangado de vida no atendimento aecromédico. A escolha do método foi pertinente e
desafiante para um TCC, possibilitando uma abrangéncia maior para a tematica
desenvolvida. Trabalho bem estruturado metodologicamente, seguindo os principios
¢ticos, com coeréncia na apresentacdo dos resultados, o que permitiu a producao dedois
manuscritos.

Com relagdo aos resultados do estudo, considera-se o desenvolvimento do
protocolo um recurso essencial para guiar os profissionais do servigo aeromédico no
planejamento da assisténcia do paciente com hemorragia Classe III e IV, com
necessidade de transfusao de concentrado de hemacia, no ambiente extra hospitalar.

Floriandpolis, 28 de novembro 2019.

(%L&, G P\Jou"quenk_

Prof®’. Dr® Keyla Cristiane do Nascimento
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