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1 OBJETIVO

Orientar a recepcao, identificacdo e obtencdo de dados que qualifiguem o candidato a doacéo

de sangue e obtencdo de sua permissdo para utilizacdo do sangue doado para fins

transfusionais.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 5 de 28 de setembro de

2017. Consolidacdo das normas sobre as acfes e 0s servicos de saude do sistema unico de

saude do sangue, componentese derivados.

BRASIL. Ministério da Saude/ ANVISA. RDC n° 34 de 11 de junho de 2014. Dispbe sobre as

Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

3 GLOSSARIO

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS

ATIVIDADE

Administrativo da Recepcéo Recepcionar o candidato a doacao de sangue;

Entregar material de orientacdo para doacao de sangue;
Entregar Questionario de entrevista para preenchimento;
Cadastrar o candidato a doacgéo de sangue;

5 ATENDIMENTO DO CANDIDATO A DOACAO DE SANGUE

5.1 O Administrativo da Recepcdo deve recepcionar o candidato a doacdo de sangue

cordialmente, cumprimentando-o e pedindo um documento de identidade com foto, a fim

de fazer o preenchimento da Ficha Cadastral;

5.1.1 Nao realizar cadastramento do candidato que nao esteja portando documentacao
oficial com fotografia (carteira de identidade, carteira de motorista ou carteira de
trabalho), podendo ser aceita a fotocopia autenticada, desde que as inscricdes

estejam legiveis e a foto permitaa identificacdo do portador;
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5.1.2 Documento digital com foto € aceito, desde que emitido pelo aplicativo oficial;

5.2 Fornecer ao candidato material de orientacdo acerca da doacdo e doencas transmissiveis

pelo sangue (Anexo I);

5.3 Entregar o questionario para doadores de sangue para ser preenchido pelo candidato a
doacgéao (Anexo II), registrando data e iniciais do home do candidato;

5.4 Cadastrar o candidato no sistema Hemovida, de acordo com item 6;

5.4.1 Candidatos ja cadastrados deverao ser registrados para nova doacéo, utilizando-se
0 cédigo unico de registro no programa Hemovida (45000... ou 02000...) fornecido

em primeira doagéo no INGC;
5.5 Registrar, no Sistema Hemovida o tipo de doacao (sangue total ou aférese);

5.5.1 No caso de doador de plaqueta por aférese, fornecer o termo de consentimento

informado para a doacéo de plaquetas (Anexo llI).

5.6 Anotar a data de atendimento, o cédigo de registro Unico, a idade, sexo e tipo de
comparecimento (espontaneo ou reposi¢cado), fornecidos pelo programa Hemovida,

guestionario para doadores de sangue;
5.7 Informar da necessidade de hidratacao oral (oferecer o copo);

5.8 Encaminhar o candidato a doacao de sangue a triagem clinico-hematolégica.

6 CADASTRO DO CANDIDATO A DOACAO NO PROGRAMA HEMOVIDA
6.1 O Administrativo da Recepcédo deve Acessar o0 sistema hemovida;

6.2 Clicar na opc¢éo Registro;

6.3 Digitar o niumero da matricula em usuario, para acessar ao sistema;

6.4 Clicar no botdo SENHA (Figura 1);

FIGURA 1 TELA PARA INICIO DO REGISTRO DE NOVO DOADOR

B HEMOCENTRO CREDENCIADA (REGISTRO)

e, Cormulla LEBEAGSE 7
b @ | & x ] ol | & [ 18| guatatona BB
deo | Locazs Cancols Coraullar |rgsrms | Saq y | 2300008 143%40

6.5 Clicar no botédo: NOVA (Figura 2);
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FIGURA 2 TELA PARA REGISTRO DE DOADOR

s 2 o | USUARIO: | cuartafeira o]
Aerar r | Eschar 99 | 23/8/2006 14:44:38
1" Poste: O 0:0:00 ’—
Cédgo: [ Meene: |
Tipo de Doador :
" Vohmntdia  Campanha ( Diigda
" Repotiglo  Autologs Convocado
Duﬂo de aviso :
Fre-risgem/Pre-sxame Trisgem chnics
I Lista de doadores
W Verificar inaptos
I Ulikza Afesese _I_J_I_I_J
& maha vida (80 wivo} Pras

6.6 Digitar o nome do doador;

6.7

6.6.1 Se for a primeira vez do doador, selecione o tipo de doador e clique no botéo

SALVAR;

6.6.2 Se o doador ja for cadastrado seus dados aparecerdo no quadro a esquerda;

6.6.3 Verifique e confirme as informacdes, como filiacdo e/ou numero de identidade,

clique no botao SIM;

Clicar no campo data de nascimento, para cadastrar os dados do doador;

6.7.1 Se o doador ja for cadastrado aparecera o cadastro preenchido, confirme os dados,

principalmente endereco e telefone e clique no botdo SALVAR.

:‘ HEMOCENTRO CREDENCIADA (REGISTRO)

Cagastro Consuka  Lbltirios 7

B o S IJﬂIM

99 Quinta-telra

3 | 20402006 11:0255

Data tegistio | cgin do Doador | N°do Cartio 5US
990000005

Mascimento Idade  Etnia Seyn
L = | El

Mome co doador JOSENILDO DOS SANTOS FERREIRA

Nome oo Pai Nome da Mie

1 Nacionalidade 2 Naturalidade UF ]
Identidade Exadidor UF
Escolaridace| Loeal de entrega do exame B
e—malll
Enderego residencis! | Endarego do rabalho |
Rual#venida: |
Bairmo: [ CEP: ﬂ

Cldade : gl RI0 DE JANEIRO Fone: celutar|
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6.8 Para atender outro doador recomece 0 processo.

7 LOCALIZAR UM DOADOR NO PROGRAMA HEMOVIDA
7.1 O profissional do servico de hemoterapia Clica no botdo Localizar na tela principal
(Figura 3);

FIGURA 3 TELA PRINCIPAL REGISTRO NO HEMOVIDA

W HEMOCENTRO CREDENCIADA (REGISTRO)

Cagastro  Cogreuka Fos 1
alxfa|p| x |8 0&| o 9 ouwe B
Steha] Noviy| Looslaa Ajcw. | Cencelas) Sebess | Conaher jnpsin] Sex | 3 AR08 110255

o
Datagegistio 5406 do Doador N do Cartlo SUS
990000005

Nascimento idade  Etnia Sezn

s o |

Nome do doador [JOSENILDO DOS SANTOS FERREIRA

= |

Nome do Pai Nome da Mie
¥ Nacionatidade >l Natratgage | UF
identdade | Epedidor | UF |
Estado el | ~ Profisséo v} |
Escolandade i | Local de entrega do mame | v
e-mail [
Endere;o tesicencisl | Encerego co trabaito |
Ruatavenida |
Bairro - [ cer: o |
Fone Celutar |

Cidade: pylf RIO DE JANEIRO

7.2 Digitar o nome do doador, ou parte do nome ou a data de nascimento (Figura 4);

FIGURA 4 TELA DE BUSCA DO PACIENTE
Hemowida - Consulta Doador le
LOCAL]

I I
|Nascimenl1M3e do doiAnligo

|cedige

Nome do doador

XK Cancelar

7.3 Clicar duas vezes no nome do doador que aparecera na tela;

7.4 Clicar OK (Figura 5);
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FIGURA 5 TELA DO SISTEMA COM OS DADOS DO PACIENTE

Cadastro  Consuka  Utitdrios 7
O{E & [ = 99 Quinta-feira E
Saq

@ ol a 8
Serha | Movo | Localizar Akessr Conaultar [mprim 3 | 240802006 11:24:55

x B

DA Legisi0 oy o Doador | N°d0 Carto SUS
990000003 o
Nascimento Idade  Efnia o
|1_25_r’?951‘3 48 |Negm j |; ﬂ

Marme do doador [GEORGIA GOMIDE

MNome do Pal HNome da Mae
FAl |HAE
Macionalidade |Brasileira - e I"?J OF ’F
Identidade 465489783 Expedidor |'FF UF |RJ
Estado chil |Solteira - Profissdo ]| [4BALZADOR (AREAS AGRICOL
Estolaridade |1- Grau Completo 2 Local de entrega do exame | ﬂ

e-rmail [
Enderego residencial | Enderego do trabaipo |

Ruaifwvenida :[HU&
Bairmo : [BARRO CEP: ﬂ |

Cidade:: ppif[330455 | mio oF vanEmRo Fone: (5465798506 celular [45967638

7.4.1Para fazer alteracbes no cadastro do doador cligue no botdo ALTERAR, faca as

alteracOes devidas e clique no botdo SALVAR.

8 REGISTROS

IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO | PRAZO DE GUARDA DESTINACAO
Ficha de Cadastro do Arquivo fisico 20 anos Arquivo externo
doador

9 RELACAO DE ANEXOS
Anexo | - Folheto informativo acerca de doacdo de sangue e doengas transmissiveis pelo

sangue.
Anexo Il - Questionario e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Anexo lll - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para doacgao por aférese.
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ANEXO |
FOLHETO INFORMATIVO ACERCA DE DOACAO DE SANGUE EDOENCAS
TRANSMISSIVEIS PELO SANGUE

% INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
Nc:

FOLHETO INFORMATIVO ACERCA DE DOAGCAO DE SANGUE E
DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO SANGUE

NUCLEO DE HEMOTERAPIA ZONA SUL - HEMONSUL
Rua das Laranjeiras, 374 — Térreo — Laranjeiras. Tel.: (21)3037-2215
Horario de Doagao: de a 2%a 6° feira, das 8:00 as 14:00 h. E-mail: hemoincl@inc.saude.gov.br

O sangue doado no HEMONSUL é usado, principalmente, nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no

Instituto Nacional de Cardiologia (INC).

NAO ESPEREM QUE LHE PEGCAM, SEJA UM DOADOR VOLUNTARIO DE SANGUE!

Porque doar sangue?

e Porque sangue néo se fabrica, s6 o organismo humano é capaz de produzi-lo.

e Asuadoacdo vai ajudar a salvar varias vidas.

Quem pode doar sanque?

e Tem entre 16 e 69 anos, 11 meses e 29 dias (para doadores entre 16 e 17 anosé necessaria a presenga
do responsavel e o preenchimento do formulario de autorizagédo para doagédo de sangue);

e O limite para a primeira doagdo é de 60 anos, 11 meses e 29 dias;

e Pesar mais de 50 Kg;

e Tem boa saude, ou seja, ndo ser portador de doengas cronicas (tipo diabetes) e ndo esta com nenhuma
infecgdo ativa (como resfriado ou diarreia recente);

e Nao estar em jejum;

e Evite alimentos gordurosos (leite e derivados, carnesgordurosas e frituras) nas 4 horas que antecedem

a doagdo.

Quem NAO pode doar sangue?

e Teve Hepatite apds os 11 anos de idade;

e E portador de Doenga de Chagas, ou teve contato com o “chupao’ ou “barbeiro”;

e Estiveram em regido de Malaria nos ultimos seis meses;

e Foi submetido a transfusdo de sangue ou derivados nos Ultimos 12 meses ou quem € parceiro sexual de
paciente transfundido com sangue e derivados nos ultimos 12 meses;

e Feztatuagem ou piercing nos ultimos 12 meses;

o Foi portador de Doenga Sexualmente Transmissivel nos Ultimos 12 meses;

e Tem historia de gravidez atual ou recente (90 dias apds o parto normal e 180 dias apds a cesariana).

e Esta amamentando, no periodo de 1 ano;

e Vacinagéo: o tempo de impedimento varia de acordo com o tipo de vacina;

e Alguns medicamentos impedem a doagéo.

Quais os testes realizados no sanque doado?

e Classificagdo do grupo sanguineo e fator Rh;

o Doengas transmissiveis pelo sangue (AIDS, Sifilis, Doenga de Chagas, HTLV | e Il e Hepatites B e C).

Fonte: Portaria de Consolidagéo n° 5, de 28 de setembro de 2017- Ministério daSaude.
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FOLHETO INFORMATIVO ACERCA DE DOAGAO DE SANGUE E
DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO SANGUE

Quais os cuidados que devo ter apds doar sanqgue?

e Caso ocorra qualquer anormalidade no brago da doagéo, retomar ao nosso servigo;

e Na ocorréncia de febre, diarreia ou qualquer sinal de infeccdo até 14 dias apdés a doagdo, comunicar

imediatamente ao Hemonucleo;

Se, apods deixar o banco de sangue, vocé sentir mal-estar, tontura, fraqueza e sensacao de que vai

desmaiar, sente-se em qualquer local e coloque a cabega entre os joelhos ou deite imediatamente no

chdo, com as pernas elevadas.

Observacoes

TRAZER DOCUMENTO OFICIAL COM FOTO. Podera ser aceita fotocépia autenticada, desde que as

inscricbes estejam legiveis e a foto permita identificar o portador.
Nao coloque em risco a saude dos pacientes que receberado o seu sangue.

Leia com atengao e responda o questionario com responsabilidade.

Na sala de triagem esclareca as suas duvidas e responda com sinceridade as perguntas feitas pela

equipe;
Maiores esclarecimentos serdo fornecidos durante a entrevista clinica que precede a doagéo.
O intervalo minimo de doacgao é de 60 dias para homens e 90 dias para mulheres.

O maximo de doagdes no periodo de 12 meses é de 4 para homens e 3 para mulheres.

Importante:

N&o doe sangue se vocé quiser apenas fazer um exame para AIDS. Neste caso, procure um
centro de Testagem Anénima. E gratuito.

Saiba que todas as doengas infecciosas demoram um tempo varidvel para que seus
exames diagndsticos fiquem positivos. O nome que damos a esta situagdo é de Periodo de
Janela Imunoldgica, quando se é possivel transmitir a infecgdo, e o exame laboratorial é
incapaz de diagnostica-la. Por isso € muito importante a colaboragédo do doador durante a
entrevista clinica, fomecendo informagdes precisas e verdadeiras. Todas as informagdes
prestadas sdo confidenciais, mas essenciais para uma correta avaliagdo da sua propria
condigcdo de saude e da chance de risco para o paciente que recebera o sangue doado.

Todo o material utilizado na coleta é descartavel e esterilizado. O doador NAO se expde a
qualquer risco de contaminagdo. A doacdo de sangue NAO acarreta nenhum prejuizo a sua

saude.
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO Il
QUESTIONARIO PARA DOADORES DE SANGUE

| GUE STICRLARID PARA DOADDRE S DE SANGUE |
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA DOACAO POR AFERESE

™ [MINISTERID D& SAUDE
(gle SECRETARLA DE ATENGAD A SA0DE
ﬂ INSTITUTO HACKINAL DE CARDHOL DA

SERVIGO DE HEMOTERAPLA

TERMD DE CONIENTIMENTD ESCLARECIDD PaRA DOACED POR AFERE 3E

1 [l ]

far P minido oeientas das moeece o pemoad Imenso de colefa de sangoe o afiaege st Clene e
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