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Conselho Regignal de Enfermagem do Parana

PARECER TECNICO COREN/PR N° 07/2015

Limites e possibilidades de atuagdo do
Enfermeiro e equipe de Enfermagem em

servigos de hemoterapia

1. DO FATO

Dirigente e Responsavel Técnica do Servigo de Hemonucleo solicitam
parecer sobre limites e possibilidades relativas as atividades do Enfermeiro na
tiagem e coleta de sangue de doadores, supervisdo de Técnicos de
Enfermagem, seguranga do doador, material coletado e atendimento de

intercorréncias.
2. DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados nao € livre de
riscos, ha possibilidade de complicagdes relacionadas a transfusio e algumas
podem trazer sérios agravos a saude. Contudo, para sua realizacdo com
seguranca cada profissional envolvido no processo nao depende s6 de suas
competéncias e habilidades, mas de toda a equipe para a eficiéncia do ato
transfusional.

Ha, também, outros fatores que podem contribuir para aumentar as
chances de complicagéo relacionada a transfusio: “tipo de componente que
esta sendo transfundido, as caracteristicas do paciente e suas condicées de
saude, uso de equipamentos e procedimentos inadequados, solugdes
endovenosas incompativeis e erros ou omissées por parte da equipe que
presta cuidados aos pacientes”. Deste modo, algumas reagGes podem ser
evitadas, mas muitas podem ser atribuidas a erro humano (Ferreira et al.,
2007, p.161).

Estudo de revisao bibliografica integrativa mostrou que a maior

frequéncia de incidente transfusional imediato notificado é a reagao febril ndo W}/
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hemolitica. O concentrado de hemacias ¢ o tipo de hemocomponente envolvido
na maioria das reagbes transfusionais, considerando que é distribuido em
maior quantidade quando comparado aos demais hemocomponentes. A reagao
alérgica € o segundo tipo de incidente transfusional mais comum, manifestada,
sobretudo por prurido e urticaria (Souza Neto e Barbosa, 2012).

Diante da complexidade envolvendo a terapia transfusional a legislacédo
brasileira disponibiliza as competéncias dos profissionais envolvidos nesta
atividade. Estdo expostas a seguir as normativas nacionais e regionais sobre o

tema.
A Resolugdo N° 306 de 25 de abril de 2006 do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN, 2006) normatiza a atuagio do Enfermeiro e discorre:

Art. 1° Fixar as competéncias e atribuicdes do Enfermeiro em
Hemoterapia, a saber:

a) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
procedimentos de Hemoterapia nas Unidades de Salde, visando a
assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e
hemoderivados.

b) Assistir de maneira integral os doadores, receptores e suas
familias, tendo como base o Coddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e as normas vigentes.

[.]

d) Realizar triagem clinica, visando a promogdo da saude e a
segurangca do doador e do receptor, minimizando os riscos de
intercorréncias.

[..]

m) Assistir ao doador, receptor e familiares, orientando-os durante
todo o processo hemoterapico.

[...]

0) Executar e/ou supervisionar a administracdo e a monitorizacéo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos
de reagdes diversas.

(-]

Art. 2° As atribui¢bes dos profissionais de enfermagem de nivel médio
serdo desenvolvidas de acordo com a Lei do Exercicio Profissional,
sob a supervisdo e orientagdo do enfermeiro responsavel técnico do
servigo ou setor de hemoterapia (COFEN, 2006).

Dentre as atribuigdes dos Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem, respaldados pelo Decreto N° 94.406 de 1987 que regulamenta a
Lei N°7498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a Lei do Exercicio

Profissional, leem-se: §,/
A
W
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Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar [...].

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio,
de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem
sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de execucgdo
simples [...]

Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando
exercidas em instituicdes de saude, publicas e privadas, e em
programas de saude, somente podem ser desempenhadas sob
orientacio e supervisdo de Enfermeiro (Brasil, 1986).

De acordo com o Parecer Técnico N° 10 de 20 de margo de 2014 da
Camara Técnica de Legislagdo e Normas do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que referenda sobre a legalidade da execucgdo de procedimentos
hemoterapicos pelo Enfermeiro, conforme o ja disposto na Resolugao N° 306
de 25 de abril de 2006 (COFEN, 2006), as atribuicbes dos Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, no ato transfusional, sejam
realizadas sob supervisao do Enfermeiro (COFEN, 2014).

Em relacdo & seguranga do doador, do material coletado e do
atendimento de intercorréncias a Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de

2013, do Ministério da Saude regulamenta:

Secdo |

Dos Principios Gerais

Art. 14. O servico de hemoterapia possuira equipe profissional,
constituida por pessoal técnico e administrativo, suficiente e
competente, sob a supervisdo do responsavel técnico e
administrativo.

Secéo Il

Da Coleta de Sangue do Doador

Art. 69. A coleta de sangue ser4 realizada em condigdes assepticas,
sob a supervisdo de medico ou enfermeiro, atraves de uma unica
pungdo venosa, em bolsas plasticas com sistema fechado e estéril
destinado especificamente para este fim.

[.-]

Art. 75. O procedimento da coleta de sangue garantira a seguranga
do doador e do processo de doagao.

§ 1° O procedimento de coleta de sangue sera realizado por
profissionais de saude treinados e capacitados, trabalhando sob a
superviséo de enfermeiro ou medico.

(]

Art. 78. O servico de hemoterapia que realiza coleta de sangue deve
estar preparado para o atendimento a reagdes adversas a doagao

§ 5° Para o atendimento de emergéncias relacionadas ao doador, a
equipe profissional possuira treinamento adequado e tera
equipamento especifico disponivel no local da coleta, inclusive na

i



O Conselho Federal de Medicina (CFM) emitiu o Parecer N° 19 de 10
de junho de 2011 no qual: “manifesta-se favoravel a que a triagem de doadores
siga as normas técnicas vigentes no pais e ressalta a importancia da
supervisdo presencial do médico na triagem dos doadores de sangue” (CFM,
2011).

Em 2013 a Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013, o Ministério
da Saude detalha atribuicdes dos profissionais de saude, corroborando e

complementando o parecer acima citado:

Segéo Xli

Do Ato Transfusional

Art. 190. As transfusdes serdo realizadas por médico ou profissional
de saude habilitado, qualificado e conhecedor das normas constantes
desta Portaria, e ser3o realizadas apenas sob a supervisdo médica,
isto €, em local em que haja, pelo menos, um meédico presente que
possa intervir em casos de reagbes transfusionais.

[...]

§ 2° Os primeiros dez minutos de transfus&o serdo acompanhados
pelo médico ou profissional de saude qualificado para tal, que
permanecera ao lado do paciente durante este intervalo de tempo.

§ 3° Durante o transcurso do ato transfusional o paciente sera
periodicamente monitorado para possibilitar a detecgdo precoce de
eventuais reagdes adversas.

§ 4° Se houver alguma reagdo adversa o médico serd comunicado
imediatamente (Brasil, 2013).

Informacgdes semelhantes estdo no Manual de Transfusédo Hospitalar e

Complicagado Transfusional de 2013 da Secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA):

6 — Transfusao

6.3 Cuidados ao iniciar a transfusao

1) As transfusdes deverdo ser realizadas por médico ou profissional
de saude legalmente habilitado para tal, isto e, s6 podem ser
realizadas em local que haja pelo menos um médico presente, que
possa intervir em casos de reagoes ou complicagdes (Parana, 2013).

Com mais detalhamentos sobre procedimentos técnicos, mas analogo
quanto as atribuigdes profissionais a Resolugao N° 34, de 11 de junho de 2014,
da Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (RDC/ANVISA),

e

dispée sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue e elenca:
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Art. 42. O servico de hemoterapia deve possuir profissional
devidamente treinado, medicamentos, dispositivos e equipamentos
necessarios para a assisténcia médica ao doador que apresente
eventos adversos, assim como ambiente privativo para o seu
atendimento.

[..]

§ 2° O quantitativo de profissionais da equipe deve ser compativel
com o nimero de doadores esperado, sendo obrigatéria a presenca
de pelo menos 1(um) médico e 1(um) Enfermeiro durante os
procedimentos.

[-]

Art. 128. Toda transfusdo deve ser solicitada por um medico e
realizada por profissional de salde habilitado e capacitado, sob
supervisao meédica.

3. DA CONCLUSAO

Diante da solicitacdo de limites e possibilidades de atuagdo do
Enfermeiro e equipe e enfermagem em servicos de hemoterapia e da descrigao
fundamentada acima se conclui que as atividades do Enfermeiro na triagem e
coleta de sangue de doadores, supervisdo de Técnicos de Enfermagem,
seguranga do doador, material coletado e atendimento de intercorréncias estao
dispostas na Portaria n° 2.712/2013 do Ministério da Saulde, na Resolugéo -
RDC N° 34/2014 da ANVISA, no Parecer N° 19/2011 do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e no Manual de Transfusao Hospitalar e Complicagao
Transfusional de 2013, da Secretaria de Saude do Estado do Parana. Estas
mesmas legislagdes discorrem sobre normas técnicas de procedimentos de
seguranga e responsabilidades de treinamentos em centros de hemoterapias e
contemplam as atribuicdes dos membros da equipe de saude, inclusive da
equipe de Enfermagem durante os procedimentos hemoterapicos.

E o parecer.
Curitiba, 03 de novembro de 2015.

Dra. Maria Cristina“Paganini
Conselheira Relatora
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