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RESUMO

A transfusdo de sangue € uma terapia amplamente empregada para o tratamento de
diversas patologias. Contudo, esse processo envolve riscos significativos, sendo as
reacgdes transfusionais (RT) consideradas desafiadoras, exigindo monitoramento e
notificagdo adequados, destacando o papel essencial da enfermagem na identificagcao
e tratamento destas. A hemovigilancia visa garantir a seguranga do paciente ao longo
de todo o ciclo do sangue, com fungao de registrar, analisar e prevenir eventos
adversos. Esta revisdo narrativa teve como objetivo analisar as reag¢des transfusionais
e a subnotificagdo desses eventos no contexto do sistema de hemovigilancia
brasileiro, por meio de um levantamento na literatura sobre as notificacdes dessas
reagcdes no pais.A legislagdo brasileira define, por meio de normas técnicas,
procedimentos e exigéncias para a notificacdo e investigagdo de reacgdes
transfusionais, com o apoio de sistemas como o Notivisa. A subnotificagdo é um
problema recorrente no Brasil, ocasionada por fatores como falta de treinamento e
capacitagao dos profissionais de saude, além de sistemas de registro ineficientes, o
que afeta a qualidade dos dados e compromete a seguranga do paciente. Em termos
de perspectivas futuras, é essencial que o Brasil avance na padronizacao das praticas
de hemovigilancia, adaptando-as as realidades locais e aumentando a capacitagao
dos profissionais. A modernizagao dos sistemas de informacao e a descentralizagao
das politicas de hemovigilancia serdo fundamentais para a constru¢gao de um sistema
mais robusto e equitativo, contribuindo para a reducdo das reagdes adversas e o
fortalecimento das politicas de seguranca no SUS.

Palavras-chave: Transfusdo de Sangue, Hemovigilancia, Reagdes Transfusionais.
ABSTRACT

Blood transfusion is a widely used therapy for the treatment of various pathologies.
However, this process involves significant risks, with transfusion reactions (TRs) being
particularly challenging, requiring proper monitoring and notification, highlighting the
essential role of nursing in the identification and management of such events.
Hemovigilance aims to ensure patient safety throughout the entire blood cycle by
recording, analyzing, and preventing adverse events. This narrative review aims to
analyze transfusion reactions and the underreporting of these events within the context
of the Brazilian hemovigilance system, through a literature review on the reporting of
such reactions in the country. Brazilian legislation establishes technical standards,
procedures, and requirements for the notification and investigation of transfusion
reactions, supported by systems such as Notivisa. Underreporting is a recurring
problem in Brazil, caused by factors such as the lack of training and qualification of
health professionals, as well as inefficient reporting systems, which affect data quality
and compromise patient safety. Looking ahead, it is essential that Brazil advances in
the standardization of hemovigilance practices, adapting them to local realities and
increasing professional training. The modernization of information systems and the
decentralization of hemovigilance policies will be key to building a more robust and
equitable system, contributing to the reduction of adverse reactions and the
strengthening of safety policies within the SUS.

Keywords:Blood Transfusion, Hemovigilance, Transfusion Reactions



RESUMEN

La transfusion de sangre es una terapia ampliamente utilizada para el tratamiento de
diversas patologias. Sin embargo, este proceso conlleva riesgos significativos, siendo
las reacciones transfusionales (RT) consideradas un desafio que requiere una
adecuada monitorizacién y notificacion, destacando el papel esencial de la enfermeria
en la identificacion y manejo de estos eventos. La hemovigilancia tiene como objetivo
garantizar la seguridad del paciente a lo largo de todo el ciclo de la sangre, mediante el
registro, analisis y prevencion de eventos adversos. Esta revision narrativa tiene como
objetivo analizar las reacciones transfusionales y la subnotificacidén de estos eventos
en el contexto del sistema de hemovigilancia brasilefio, a través de una revision de la
literatura sobre la notificacién de estas reacciones en el pais. La legislacion brasilefia
establece, mediante normas técnicas, procedimientos y requisitos para la notificacion
e investigacion de reacciones transfusionales, con el apoyo de sistemas como
Notivisa. La subnotificacion es un problema recurrente en Brasil, ocasionado por
factores como la falta de formacion y capacitacion de los profesionales de la salud,
ademas de sistemas de registro ineficientes, lo que afecta la calidad de los datos y
compromete la seguridad del paciente. En cuanto a las perspectivas futuras, es
esencial que Brasil avance en la estandarizacion de las practicas de hemovigilancia,
adaptandolas a las realidades locales y fortaleciendo la capacitacion de los
profesionales. La modernizacion de los sistemas de informacion y la descentralizacion
de las politicas de hemovigilancia seran fundamentales para la construccién de un
sistema mas robusto y equitativo, contribuyendo a la reducciéon de reacciones
adversas y al fortalecimiento de las politicas de seguridad en el SUS.

Palabras clave:Transfusion de sangre, Hemovigilancia, Reacciones transfusionales.



1. INTRODUGAO

Ainda que os novos desenvolvimentos de tratamentos de saude venham
apresentando expressivos progressos, ndo se encontrou como substituir o sangue
humano para fins terapéuticos. A transfusdo de sangue tem sido sempre muito
importante como suporte na realizacdo de muitos tratamentos (FERREIRA et al.,
2007).

De acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2024 foram realizadas
3.178.138 transfusdes sanguineas no Brasil (BRASIL, 2020a). A transfusédo de sangue
€ considerada uma terapia de suporte para diversas patologias, sendo adequada para
situagcdes de comprometimento da saude, o que pode salvar vidas e melhorar a saude
dos pacientes. A utilizagado de sangue e hemocomponentes representam um alto custo
para o Sistema Unico de Saude, demandando tecnologia avancada, profissionais
altamente qualificados, e depende essencialmente da doagao voluntaria e solidaria da
populacao (BRASIL, 2015).

Existem diversas circunstancias em que o paciente pode necessitar de
transfusdo e em todas sempre ha o risco de ocorrer uma Reacao Transfusional (RT).
O Ministério da Saude definiu RT como “toda e qualquer intercorréncia que ocorra
como consequéncia da transfusao sanguinea, durante ou apds sua administragao”
(BRASIL, 2015 p 113).

Nesse cenario, a hemovigilancia se apresenta como uma estratégia
fundamental para a segurancga transfusional. Trata-se de uma pratica relativamente
nova, voltada a identificacdo, monitoramento, analise e prevencao de eventos
adversos associados ao uso terapéutico de hemocomponentes. Ela abrange toda a
cadeia do sangue — da coleta ao acompanhamento pos-transfusdo (BRASIL, 2015b).
Segundo Grandi et al (2018), destacam que a hemovigilancia contribui para a melhoria
continua da qualidade do processo transfusional, ao permitir intervencdes preventivas
e corretivas baseadas em dados concretos. Reforcam que, além de um instrumento
técnico, ela é uma ferramenta de gestdo da seguranga do paciente, essencial em
instituicdes comprometidas com a qualidade do cuidado. As reagdes transfusionais
podem apresentar diferentes origens e sao classificadas como imediatas ou tardias.
Conforme estabelece a RDC n°® 153/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), as reacdes imediatas sdo aquelas que ocorrem durante a transfusdo ou até
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24 horas apos o procedimento (BRASIL, 2004). Ja as reagdes tardias se manifestam
apos esse periodo. A norma também descreve que os eventos imediatos incluem:
reacao hemolitica aguda, reagao febril ndo hemolitica, reagdes alérgicas (leves,
moderadas e graves), sobrecarga circulatéria, contaminagdo bacteriana, lesao
pulmonar aguda associada a transfusdo (TRALI), reagao hipotensiva e hemolise nao
imune — todos de notificagdo obrigatéria. Essas intercorréncias configuram situagdes
de emergéncia e podem causar serios danos a saude do paciente, inclusive com risco
de morte (BRASIL, 2022 c).

As reacgbes transfusionais representam risco a seguranga do paciente, desta
forma, torna-se importante analisar casos de reagbes transfusionais ocorridas no
Brasil, buscando identificar e analisar juntamente com a atuagao da hemovigilancia,
permitindo fortalecer praticas seguras na transfusdo, alinhando-se as Politicas
Nacionais de seguranga do paciente e vigilancia em saude. A hemovigilancia é uma
ferramenta essencial para garantir a seguranga transfusional, permitindo a
identificacao, analise e prevengao de eventos adversos relacionados a transfusao de
sangue. No entanto, apesar de sua importancia, o cenario brasileiro ainda enfrenta
desafios significativos, como a subnotificacdo de reagdes transfusionais, fragilidades
na capacitacao dos profissionais, desigualdade regional na implementagao do sistema
e limitacbes estruturais em diversos servicos de saude. Esses problemas
comprometem a efetividade do sistema de vigilancia e dificultam a elaborac&o de
politicas publicas mais assertivas. Diante desse panorama, torna-se necessario
aprofundar a compreensao sobre a realidade da notificagao no pais, contribuindo para
o fortalecimento das praticas de hemovigilancia. Diante desse contexto, o objetivo
deste estudo foi realizar um levantamento na literatura sobre as notificacbes de

reacoes transfusionais no Brasil.



2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa, com foco nas reacgdes
transfusionais e na subnotificagdo desses eventos no contexto da hemovigilancia no
Brasil.Foram utilizadas como fontes de dados bases cientificas: SciELO, LILACS,
PubMed, Google Scholar e documentos oficiais da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude. Foram selecionados estudos publicados
entre 2007 e 2024 por meio da combinagdo dos seguintes descritores: "reagdes
transfusionais”, "hemovigilancia", "subnotificagdo", "seguranga transfusional" e "SUS".

Foi realizada busca por artigos relevantes, que contemplassem estudos
realizados em hospitais, destacando a importancia da hemovigilancia e a notificacao
de eventos adversos relacionados ao ato transfusional. Apds essa etapa, procedeu-se
a pesquisa por filtragem de campo em assunto, resumo e discuss&o, com revisdo dos
artigos e documentos oficiais selecionados e organizagao das ideias contidas no
software Microsoft Office Word. A analise realizada deduziu estudo qualitativo,
considerando o que a literatura forneceu de dados e experiéncias sobre o tema.

Durante o processo de selegdo dos materiais, foram excluidos os artigos que
nao apresentavam relagéo direta com reagdes transfusionais ou com a hemovigilancia
no contexto brasileiro; repetiam dados de estudos ja incluidos ou se tratavam de
revisbes com escopo muito amplo e sem foco especifico na subnotificacdo e
publicacées que abordavam apenas aspectos laboratoriais ou técnicos da transfusao,
sem tratar da vigilancia ou notificacdo de eventos adversos. Também foram excluidos
documentos oficiais que nao estavam atualizados ou que n&o apresentavam dados
relevantes para os objetivos da revisdo. Apds a aplicagdo desses critérios, foram
considerados oito artigos, além de oito documentos oficiais para estruturagdo desta

revisao narrativa.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Marco Regulatério Brasileiro para as notificagoes de reacdes transfusionais

O sistema brasileiro de hemovigilancia comegou a se estruturar no inicio dos
anos 2000, no ambito da rede de hospitais sentinela, com a proposta de alcancar,
progressivamente, todos os servicos de hemoterapia e servicos de saude que
realizam transfusdo no pais, obtendo dados para avaliacdo e alerta sobre eventos
decorrentes do uso de sangue e hemocomponentes (BRASIL, 2022, p. 12).

Segundo a RDC n° 153/2004, todo servigo de hemoterapia deve ter um sistema
para a deteccdo, notificagao e avaliacdo das complicacdes transfusionais, que inclua
procedimentos operacionais para a detecc¢éo, o tratamento e a prevencao das reacoes
transfusionais (BRASIL, 2004).

Ainda considerando as normativas, a RDC n°® 57/2010 define Notivisa como
“sistema de Notificagbes em Vigilancia Sanitaria que permite a notificagao "on-line" de
queixas técnicas e eventos adversos relativos a produtos sob vigilancia sanitaria, tais
como sangue e hemocomponentes, medicamentos, vacinas, equipamentos, kits para
diagndsticos e saneantes, dentre outros” (BRASIL, 2010). Dessa forma, cabe ao
servigo de saude onde ocorreu a transfusdo a responsabilidade de investigar, concluir
e notificar o evento adverso. Assim, toda reacao adversa observada em receptores de
sangue e seus componentes deve ser investigada e comunicada oficialmente a
vigilancia sanitaria competente, por meio do sistema Notivisa ou de outro que venha a
substitui-lo (BRASIL, 2010).

No Brasil, as a¢gdes de hemovigilancia se desenvolvem pela articulagao entre os
servigos produtores de hemocomponentes, os servigos de saude onde sao realizadas
as transfusdes, os entes da vigilancia sanitaria e da vigilancia epidemioldgica das
diferentes instancias do Sistema Unico de Saude — municipal, estadual e federal. As
diferentes instancias do SUS diretamente envolvidas nas a¢des de hemovigilancia séo
representadas pelos 6rgaos de vigilancia das Secretarias Municipais e Secretarias
Estaduais de Saude e, no nivel federal, pela Anvisa (coordenadora do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e gestora do Sistema Nacional de Notificagdo e
Investigagdo em Vigilancia Sanitaria), cujas ag¢des estdo integradas aos principios

organizativos da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, dirigida
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nacionalmente pela Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do
Ministério da Saude” (BRASIL, 2022, p. 16).

3.2 Classificagao de Reag¢oes Transfusionais

Entre as publicagdes analisadas, foi apontada a importancia de se distinguir

as reacgdes transfusionais no manejo clinico dos pacientes. Nesse contexto, as

reagdes transfusionais podem ser classificadas em imediatas (até 24 horas da

transfusdo) ou tardias (apdés 24 horas da transfuséo),

imunoldgicas e néo

imunoldgicas, conforme quadro abaixo (BRASIL, 2015, p. 111).

IMEDIATA

Reacéao febril ndo-hemolitica (RFNH)

Sobrecarga
circulatoria associada
a transfuséo
(SCITACO)

Reag&o hemolitica aguda imune (RHAI)

Contaminacgao
bacteriana (CB)

Reacdo alérgica (leve, moderada,
(ALG)

grave)

Hipotenséao
relacionada a
transfusao (HIPOT)

Lesdo pulmonar aguda relacionada a

transfusao

-TransfusionRelatedAcuteLunglnjury)

(TRALI

Hemodlise ndo imune
aguda (RHANI)

Disturbios

metabdlicos (DM)

Embolia aérea

Hipotermia

Fonte: Brasil, 2015, p. 111
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TARDIA

Aloimunizacéao eritrocitaria

(ALO/PAI)

Hemossiderose (HEMOS)

Aloimunizacdo HLA

Doenca do (DT)

Transmissao de doencas

infecciosas (DT)

enxerto-contra-hospedeiro

pos-transfusional (DECH/
GVHD)

Purpura pos-transfusional
(PTT)

Imunomodulacéao
Fonte: Brasil, 2015, p. 112

1. Hemocomponentes: componentes do sangue obtidos por centrifugagdo ou

aférese, como hemacias, plaquetas, plasma fresco congelado e

crioprecipitado.
2. TRALI

associada a transfusao, caracterizada por insuficiéncia respiratoria e infiltrado

(TransfusionRelatedAcuteLunglnjury): lesdo pulmonar aguda
pulmonar bilateral.
3. RFNH (Reacao Febril Nao Hemolitica): aumento da temperatura corporal em,

no minimo, 1 °C apds transfusédo sanguinea.

3.3 Analise de Reacgoes Transfusionais em Pacientes pediatricos e idosos

O estudo de Sobral et al. (2020), realizado em um hospital publico do Distrito
Federal, analisou 516 transfusdes de concentrado de hemacias em pacientes idosos
entre junho e dezembro de 2017. Foram identificadas 12 reagbes transfusionais
imediatas, correspondendo a uma taxa de 2,3%. Os eventos adversos mais
frequentes foram alteracdes respiratorias (33,3%) e febre (23,8%).

Esses dados evidenciam uma taxa de reagdes inferior as médias nacionais e
internacionais, sugerindo a possibilidade de subnotificagdo que pode estar

relacionada a falta de conhecimento sobre as manifestacbes clinicas das reagdes
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transfusionais e a auséncia de monitoramento sistematico durante e apds as
transfusdes.

A analise desses resultados destaca a importdncia da hemovigilancia na
identificacao e prevencgao de reagdes transfusionais. A implementagao de protocolos
de monitoramento e a capacitagao continua dos profissionais de saude sédo essenciais
para melhorar a detecgao e o registro desses eventos, contribuindo para a seguranga
do paciente.

Outro estudo, realizado por Grandi et al. (2023), em um hospital universitario de
alta complexidade em Sao Paulo, analisou 287 fichas de notificacdo de reacdes
transfusionais imediatas em pacientes pediatricos entre janeiro de 2007 e maio de
2021. Os principais achados incluiram: faixa etaria afetada: 42,5% das reacbes
ocorreram em adolescentes (12 a 18 anos); primeira transfusdo: 83,6% das reacdes
aconteceram durante a primeira transfusédo; manifestagdes clinicas comuns: lesdes de
pele e hipertermia, condi¢cdes clinicas associadas: cerca de 50% dos pacientes
apresentavam leucemia ou anemias; hemocomponente relacionado: o concentrado
de hemacias foi o mais frequentemente associado as reacodes; tipos de reacoes:
predominédncia de reagdes febris ndo hemoliticas e reagdes alérgicas,
majoritariamente leves e moderadas; 9,8% foram classificadas como moderadas a

graves.

3.4 Importancia da Enfermagem na hemovigilancia de reagoes transfusionais

Segundo Duraes, Castro e Costa (2024), um estudo com enfermeiros de um
hospital em Recife revelou que 49% dos profissionais nunca monitoraram transfusoes,
0 que pode contribuir para a subnotificacdo, especialmente das reacdes leves, que
muitas vezes passam despercebidas. Quanto ao tipo de reacdo, predominam as mais
leves, sendo a RFNH o tipo mais comum, como comprovado em diversos estudos. A
RFNH é autolimitada e benigna, ndo exigindo intervencéo terapéutica, mas sua
identificacao e notificacdo sao essenciais para a seguranga transfusional.

Esses resultados indicam que, embora a maioria das reagdes transfusionais
seja considerada leve a moderada, sua ocorréncia exige vigilancia constante,
interrupgao imediata da transfusao e avaliagao clinica rigorosa, para que assim seja

realizado uma transfusdo segura ao paciente. Além disso, destaca-se que reacgdes
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leves também podem gerar impactos significativos, como desperdicio de
hemocomponentes e aumento da permanéncia hospitalar, o que reforgca a
necessidade da hemovigilancia ativa e de sistemas eficientes de notificacdo e analise
desses eventos.

Os tipos de reacdes e procedimentos adotados sao semelhantes, comparando
com outros estudos nacionais, porém ainda ha falhas quanto a subnotificagdo e o
registro padronizado, o que faz prejudicar a real incidéncia e gravidade de eventos

transfusionais no Brasil.

3.5 Protocolos para transfusées em diagnosticos especiais ou transfusoées
cronicas

Algumas situagbes na clinica hemoterapica exigem cuidados adicionais na
transfusdo dos hemocomponentes entre eles a desleucocitacao, irradiagéo, lavagem

com solugao salina e fenotipagem (BRASIL, 2015, p. 73).

Segue abaixo, tabela com definicdo de procedimentos especiais e indicagdes:
Procedimento Finalidade Indicagobes

Leucorreducao/ | Remover leucocitos de | Anemias hemoliticas hereditarias,
Desleucocitagdao | hemocomponentes Antecedente de duas ou mais
celulares (glébulos | reacbes febris n&o-hemoliticas
vermelhos e plaquetas), | (RFNH), Sindromes de
reduzindo reagdes | imunodeficiéncias congénitas,
imunoldgicas. Candidatos a transplante de

medula 6ssea, Anemia aplastica,

Leucemia mieldide aguda,
Doencgas onco-hematoldgicas
graves até esclarecimento

diagnostico, etc.

Irradiagao Impedir proliferacdo de | Transfuséo intrauterina,
linfocitos do  doador, | Exsanguineo-transfuséo,
prevenindo doenga do | obrigatoriamente, quando houver

enxerto versus hospedeiro | transfusdo intrauterina  prévia,

associada a transfusdo | Recém-nascidos prematuros,
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(DECH-AT). Imunodeficiéncias,

Pos-transplante de medula 6ssea,
Linfomas, leucemia mieldide aguda
e anemia aplastica em tratamento
quimioterapico ou

imunossupressor, etc.

Lavagem com | Remover plasma residual | Pacientes com deficiéncia de IgA,
solucgao salina para evitar reacdes | haptoglobina ou transferrina, com
alérgicas graves. historia prévia de reacao anafilatica

durante transfusdes anteriores.

Fenotipagem de | Evitar imunizagao | Mulher em idade fértii com
antigenos eritrocitaria por antigenos | pesquisa de anticorpos
eritrocitarios incompativeis. antieritrocitarios irregulares (PAl)

negativa, Receptores com PAl

positiva, pacientes em transfuséo

sanguinea crénica

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015, p. 73-75.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2014), pacientes em preparo
eletivo para cirurgia, a transfusdo deve ser indicada quando a hemoglobina for < 7
g/dL, estando contraindicada se a hemoglobina for maior que 10 g/dL. Para pacientes
com mais de 65 anos ou com doenca cardiovascular preexistente, deve-se considerar

como indicativo de transfusdo uma concentragao de Hb < 8 g/dL.

3.6 Desafios e barreiras na realidade brasileira na notificagcao das reagodes

transfusionais

A notificacdo das reacgdes transfusionais no Brasil enfrenta diversos desafios
que comprometem a efetividade da hemovigilancia e a seguranga do paciente. A
subnotificacdo permanece como um dos principais desafios, frequentemente
associada a capacitacao insuficiente dos profissionais de saude, que muitas vezes
nao reconhecem os sinais clinicos das reagdes ou ndo compreendem a importancia

da notificagdo sistematica (SILVA et al., 2022). Essa lacuna acarreta uma
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subsequéncia de consequéncias negativas, como a auséncia de dados
epidemioldgicos confiaveis, dificultando o planejamento de agdes corretivas,
educativas e preventivas por parte dos servigos de hemoterapia e 6rgéos reguladores
(REIS et al., 2019).

Além disso, observa-se grande desigualdade regional na consolidagado da
hemovigilancia: hospitais em areas urbanas e com maior aporte tecnologico tendem a
apresentar melhores indices de notificagdo, enquanto regides mais afastadas e com
estrutura precaria enfrentam limitagcdes técnicas e operacionais, como sistemas
ineficazes de registro, falta de pessoal treinado e escassez de recursos para garantir
condicbes ideais de armazenamento, transporte e monitoramento dos
hemocomponentes (BRASIL, 2015 b; BUENO et al., 2019). Esses fatores perpetuam
um ciclo de invisibilidade dos eventos adversos transfusionais, impedindo avangos
significativos na politica de seguranga do paciente no ambito do SUS.

O estudo realizado por Silva et al. (2022), em um hospital publico da regiao
Norte de Minas Gerais entre novembro de 2018 e junho de 2019 foram registrados
1.592 hemocomponentes transfundidos, sendo a maior parte concentrado de
hemacias (54,6%), seguido por plaquetas (34,2%), plasma fresco congelado (7,9%) e
crioprecipitado (3,3%). Foram registradas 13 reacdes transfusionais imediatas, o que
corresponde a uma taxa de 12,4 reagdes por 1.000 transfusdes. As reacdes mais
frequentes foram: 8 reagdes febris ndo hemoliticas (leves),2 reagdes alérgicas leves, 1
caso suspeito de TRALI (improvavel), 1 caso de dispneia associada a transfusao
(improvavel/moderada), 1 caso de dor aguda associada a transfusao (leve). Nao foram
registradas reacdes tardias.

Os resultados obtidos revelam uma incidéncia de reagdes transfusionais
superior a média nacional estimada, o que pode indicar uma maior atencao da equipe
hospitalar a notificagao desses eventos. No entanto, os préprios autores reconhecem
a possibilidade de subnotificacdo, ainda que procedimentos padronizados e
treinamentos periddicos tenham sido realizados. A predominancia de reacdes febris e
alérgicas esta de acordo com a literatura, reforgando a importancia da vigilancia ativa
mesmo diante de manifestagbes consideradas leves. A suspeita de um caso de
TRALI, mesmo classificado como “improvavel”’, mostra a necessidade de vigilancia

rigorosa, pois essas reag¢des, embora raras, sao potencialmente graves.
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O estudo também evidenciou um descompasso entre treinamento técnico e
pratica efetiva de notificacéo, o que reforca que capacitacio isolada ndo é suficiente. E
necessario fortalecer a cultura de segurancga do paciente, investir em infraestrutura,
facilitar os processos de notificagdo e envolver gestores para garantir que os dados
coletados possam gerar melhorias reais nos servigos de hemoterapia. Além disso, os
dados regionais ressaltam desigualdades no pais. A realidade observada em Minas
Gerais pode ser ainda mais critica em regides com infraestrutura hospitalar precaria
ou sem equipes especializadas, reforcando a necessidade de politicas publicas mais

equitativas e estratégias de suporte técnico.

3.7 Perspectivas Futuras para o Brasil na hemovigilancia dos eventos

transfusionais

Diante dos desafios enfrentados na notificacdo das reacdes transfusionais,
torna-se fundamental que o Brasil avance na consolidacdo de uma hemovigilancia
mais efetiva, padronizada e equitativa. Para isso, é necessario investir na capacitagao
continua dos profissionais de saude, com énfase na identificacdo precoce das
reagdes, correta notificagdo e interpretagao clinica dos eventos adversos (BRASIL,
2022). Além disso, a modernizagdo dos sistemas de informagdo, como o
aprimoramento do Notivisa, pode facilitar o registro e a analise dos dados,
contribuindo para maior agilidade nas respostas institucionais. Também se destacam
como perspectivas promissoras a descentralizacdo de politicas de hemovigilancia,
adaptando-as as realidades regionais, € a ampliagcao da infraestrutura tecnolégica e
laboratorial em areas com maior fragilidade estrutural (SILVA et al.,, 2022). A
articulagéo entre os servigcos de hemoterapia, as vigilancias sanitarias estaduais e
municipais e o Ministério da Saude é imprescindivel para a construgdo de uma rede
integrada de seguranca transfusional, que promova nao apenas o controle dos riscos,
mas também a cultura do cuidado seguro no SUS. Essas agdes, se implementadas de
forma estratégica e continua, podem contribuir significativamente para a redugéo das
subnotificagdes e para o fortalecimento da politica nacional de hemovigilancia.

Para que o Brasil avance de forma consistente na politica de hemovigilancia, é
essencial ampliar e fortalecer estratégias estruturais e operacionais. A ampliagdo do

uso de sistemas digitais integrados, como plataformas interoperaveis entre servigos
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de saude e vigilancias sanitarias, pode garantir maior agilidade na notificacao,
rastreabilidade dos hemocomponentes e analise de dados em tempo real. Aliado a
isso, a adogao de tecnologias como inteligéncia artificial e big data surge como
oportunidade para prever padrdes de risco, detectar falhas recorrentes e otimizar a
tomada de decisdes em saude publica. A padronizacdo nacional dos processos de
hemovigilancia, associada a cooperacdo entre os estados, pode minimizar
desigualdades regionais e garantir maior uniformidade na coleta e interpretacdo dos
dados (BRASIL, 2022).

Além disso, o treinamento continuo e a educacao permanente dos profissionais
de saude devem ser fortalecidos, com foco ndo apenas técnico, mas também na
construcao de uma cultura de seguranga do paciente e da importancia da notificacao
como ferramenta de prevengao (SILVA et al., 2022). Esses avangos tecnologicos e
humanos, se implementados de forma articulada, contribuem para a consolidagao de
uma rede de hemovigilancia mais eficiente e capaz de responder as reais

necessidades do sistema transfusional brasileiro.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A hemovigilancia no Brasil ainda enfrenta importantes barreiras para alcangar
sua plena efetividade, especialmente no que diz respeito a notificacdo adequada das
reagdes transfusionais. A subnotificagdo compromete ndo apenas a seguranca
transfusional, mas também a produg¢ao de dados confiaveis que subsidiem politicas
publicas mais assertivas. Nesse cenario, as perspectivas futuras apontam para a
necessidade urgente de investimento na qualificagao dos profissionais, fortalecimento
da cultura de seguranga, ampliacdo da infraestrutura tecnolégica e adequagao das
estratégias as desigualdades regionais. Somente com a integragéo entre os diferentes
niveis de gestdo do SUS, o fortalecimento dos sistemas de informagcédo e o
comprometimento institucional com a seguranga do paciente sera possivel avangar
rumo a uma hemovigilancia mais eficiente, transparente e alinhada as necessidades

do sistema de saude brasileiro.
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