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Céamara Técnica Leis e Normas
Céamara Técnica de Pesquisa e Educacao

PARECER TECNICO N° 09/2016

Atribuicdes do Técnico de Enfermagem no Servico
de Hemoterapia.

| - RELATORIO
Trata-se das atividades pertinentes aos Técnicos de Enfermagem quanto a
realizacdo de “testes pré-transfusionais, as transfusbes de sangue, e

hemocomponentes, coleta dos doadores de sangue e receptores”.

Il — ANALISE FUNDAMENTADA

Quanto as atribuicbes do Teécnico de Enfermagem no Servico de
Hemoterapia faz-se as seguintes consideracdes:

- A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, artigo 5°, que
define: Inciso Il: "ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei" e Inciso XllI: “é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profissdo, atendidas as qualificacfes profissionais que a lei estabelecer”;

- A Lei Federal n® 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde sobre a criagao
dos Conselhos Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem e da outras
providéncias, traz em seu artigo 15, inciso Il, a definicdo de competéncia do
Conselho Regional de Enfermagem pertinente a disciplina do exercicio profissional,
observadas as diretrizes gerais do Conselho Federal,

- A Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacao do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias, que em seu
artigo 11, inciso I, aliena “m”, que assevera, incumbir ao Enfermeiro: “cuidados de

Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
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cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas”. Ao mesmo tempo, a lei
estabelece em seu artigo 12:

O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem,
cabendo-lhe especialmente :

a) participar da programacéao da assisténcia de Enfermagem;

b) executar acBes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas
do Enfermeiro , observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta
Lei;

c) participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar;

d) participar da equipe de salde. (Grifo nosso)

Da leitura do dispositivo acima transcrito observa-se que o mesmo apresenta
um rol meramente exemplificativo das atribuicbes do Técnico de Enfermagem. Isso
significa dizer que neste ndo se esgotam todas as atribuicoes do referido
profissional, possiveis de designacdo. Portanto, ao Técnico de Enfermagem
compete realizar todas as atribuicbes que ndo sao exclusivas do profissional
enfermeiro.

- O Decreto N° 94.406/1987, que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho
de 1986, e que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias,

em seu Artigo 10, estabelece as atribuicées do Técnico de Enfermagem, onde se |€:

O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéao, orientacdo e supervisdo das atividades
de assisténcia de Enfermagem;

b) na prestacéo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

c) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencéo e controle sistematico da infec¢éo hospitalar;

€) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execucao dos programas referidos nas letras "i" e "0" do item Il do Art.
8°.

Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as
privativas do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

Il - integrar a equipe de saude.
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Ainda do Decreto Regulamentador, supracitado, se extrai 0S seguintes
comandos referentes as atribuicbes do Auxiliar de Enfermagem, em seu artigo 11,

inciso I, alienas “g” e “h”:

“Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de
nivel médio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

(-.)

lll - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além
de outras atividades de Enfermagem, tais como :

(...)

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subs  idio de diagnostico,
(...)

h) colher material para exames laboratoriais . (Grifo nosso)

Cabe ressaltar que o Decreto acima regulamenta a Lei n® 7498/86, seguindo
a mesma linha do texto legal, ndo apresentando rol taxativo de atribuicdes,
especificando, contudo, que compete ao Técnico de Enfermagem a execucdo de
diversas atividades auxiliares.

- A Resolugdo COFEN 511/2016, que aprova a Norma Técnica que dispde
sobre a atuacdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia,
refere:

Art. 4° Os Enfermeiros Coordenadores de Servicos de Hemoterapia,
preferencialmente deveréo ser Especialistas na area.

Art. 5° Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem somente poderao
atuar nos Servicos de Hemoterapia, desde que devidamente
capacitados.

Em decorréncia, o que se torna evidente é a obrigatoriedade de que para a
implantacdo de uma Equipe de Enfermagem que atue no Servico de Hemoterapia
(Banco de Sangue), em que se encontra a atividade transfusional, esta deve receber
capacitacdo e habilitacdo para tais atividades.

Por fim, a Resolugdo COFEN n° 311/2007, que aprova a reformulagédo do

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, destaca a importante
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recomendacao, entre as responsabilidades e deveres de todos os profissionais de
Enfermagem, o que consta em seu artigo 13:

Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribuicdes, quando capaz de desempenho
seguro para si e para outrem.

- Ainda na Resolucdo COFEN n°311/2007, também se |€, em seu artigo 12,
como responsabilidade e dever do profissional de Enfermagem:

Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

- O Conselho Regional de Enfermagem determina que todo Servico de
Enfermagem deve estar amparado por um Regimento, que € instrumento
administrativo elaborado pela equipe de Enfermagem sob a coordenagédo do
Enfermeiro Responsavel Técnico, visando normatizar as acdes a serem
desenvolvidas pela Enfermagem. Entre os pontos abrangidos destaca-se o
estabelecimento das competéncias do servico e as atribuicbes dos seus
profissionais (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2015).

Il - CONCLUSAO
Levando-se em conta os considerandos supracitados exara-se 0s seguintes
entendimentos sobre a atuacdo do Técnico de Enfermagem em servicos de

Hemoterapia:

a) Testes pré-transfusionais: ndo incumbe ao Técnico de Enfermagem, uma
vez que no Decreto N° 94.406/1987, que regulamenta a Lei n® 7.498/1986,
diz que ao Auxiliar de Enfermagem ¢é atribuido, conforme artigo 11, alinea
“g” realizar testes e proceder a sua leitura, para subs idio de
diagnoéstico. Deste dispositivo se conclui que por ocasido da instalacao
de um hemocomponente, jA ocorreu diagnostico nosolégico, estando,
portanto, fora do elenco de testes facultados ao Auxiliar de Enfermagem
4
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para subsidio de diagndéstico, ou seja, antes de sua formulacdo. Em
convergéncia, ao elencar atribuicbes do Auxiliar de Enfermagem, a
legislacao profissional transfere por analogia tais atividades para o Técnico
de Enfermagem, pois o rol de suas atividades ndo € taxativo, como
consignado no artigo 12 da Lei n° 7.498/1986, cumulado com artigo 10 do
Decreto N° 94.406/1987.

b) Transfusdo de sangue e hemocomponentes: é possivel ao Técnico de
Enfermagem realiza-la desde que pertencente a equipe de Enfermagem
habilitada e capacitada para o0 Servico de Hemoterapia,
comprovadamente, em atencdo ao que consta nos artigos extraidos da
Resolucdo COFEN 511/ 2016.

c) Coleta de doadores e receptores: desde que haja uma equipe nas
condi¢Bes definidas no item anterior e também o que consta no item “a”
pode-se afirmar que incumbe ao Técnico de Enfermagem as coletas
referidas conforme artigo 11, alinea “h” colher material para exames
laboratoriais ”, do Decreto N° 94.406/1987, que regulamenta a Lei n°
7.498/1986, referente ao Auxiliar de Enfermagem e na analogia posta ao

Técnico de Enfermagem.

Por fim, tendo como base os documentos elencados acima, considera-se
gue as atividades exercidas pelo Técnico de Enfermagem, s6 podem ser executadas
sob a supervisdo do Enfermeiro, e dentro dos limites das atividades de sua
competéncia profissional.

Acrescenta-se como anexo a este documento a proposta de Norma Técnica
para competéncias e atividades dos profissionais de enfermagem no servico de
hemoterapia, ressalta-se que esta proposta de Norma Técnica difere-se da

Resolucao 511/ 2016, conforme descrito abaixo:
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ll. DEFINICOES
Aquecimento de hemocomponentes: consiste no aquecimento de
hemocomponentes através de equipamentos especiais e em temperatura
controlada.
Indicaces:
-Paciente adulto que recebera sangue ou plasma em velocidade superior a—-
15ml/kg/hora por mais de 30 minutos.
-Paciente pediatrico que recebera sangue ou plasma em velocidade
superior a- 15ml/kg/hora.
-TransfusGes macicas (administracdo aguda de volume superior a uma vez
e meia a volemia do paciente, ou a reposicdo com sangue estocado
equivalente ao volume sanguineo total de um paciente, em 24 horas).
- Paciente com altos titulos de anticorpo hemolitico frio com alta amplitude
térmica, que reage a 37°C. Pacientes portadores de fenémeno de
Raynaud.
- Exsanguineotransfusao
Contraindicacdo: os componentes plaquetarios ndo devem ser aquecidos
devido a alteracéo de sua funcao.
Hemovigilancia: conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange o
ciclo do sangue, da doagédo a transfusdo sanguinea, gerando informac6es
sobre os eventos adversos resultantes da doacédo e do uso terapéutico de
sangue e componentes. Estas informacBes sdo utilizadas para identificar
riscos, melhorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a
seguranca do doador e paciente, prevenindo a ocorréncia ou a recorréncia
desses eventos.
Termo de consentimento livre e esclarecido: documento que expressa a
anuéncia do candidato a doacdo de sangue, livre de dependéncia,
subordinacdo ou intimidacao, apés explicacdo completa e pormenorizada
sobre a natureza da doacao, seus objetivos, métodos, utilizagdo prevista,
potenciais riscos e o incObmodo que esta possa acarretar, autorizando sua
participagdo voluntaria na doagédo e a destinagdo do sangue doado. Termo
de consentimento informado: documento que permite que o paciente possa
tomar decisBes sobre os tratamentos e procedimentos propostos a ele.
ApOs haver recebido as informacdes pertinentes, o paciente ou responsavel
registrara com sua assinatura o documento consentindo ao profissional de
salude a realizacdo de determinado procedimento diagnéstico ou
terapéutico.
Transfusdo intrauterina: E a transfusdo efetuada no concepto na fase
intrauterina.
IV. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO E TECNICO DE ENFERMAGEM
EM HEMOTERAPIA
As instituicdes ou unidades prestadoras de servicos de saude, tanto no
ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem contar com um quadro
de pessoal de enfermagem qualificado e em quantidade que permita
atender a demanda de atencdo e aos requisitos desta Norma Técnica. A
Equipe de Enfermagem em Hemoterapia é formada por Enfermeiros e
Técnicos de Enfermagem, executando estes profissionais suas atribuicbes
em conformidade com o disposto em legislacéo especifica — a Lei n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, e o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987,
6
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que regulamentam o exercicio da Enfermagem no Pais. Por ser
considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos Auxiliares de
Enfermagem a execucdo de acgfes relacionadas a Hemoterapia podendo,
no entanto, executar cuidados de higiene e conforto ao paciente. Os
Técnicos de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n°® 7.498,
de 25 de junho de 1986, e no Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987,
que regulamentam o exercicio profissional no Pais, participam da atencéo
de enfermagem em Hemoterapia, naquilo que |hes couber, ou por
delegacéo, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro. De modo geral,
compete ao Enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas:

2. Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencao de enfermagem
ao paciente em Hemoterapia, pautados nesta norma, adequadas as
particularidades do servico; 3. Estabelecer acbes de treinamento
operacional e de educacgéo permanente, de modo a garantir a capacitacéo e
atualizacdo dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que atuam em
Hemoterapia; 4. Prescrever os cuidados de enfermagem; 5. Participar,
como membro da equipe multiprofissional em Hemoterapia, do processo de
selecdo, padronizacdo, parecer técnico para licitacdo e aquisicao de
equipamentos e materiais utilizados em Hemoterapia. 6. Desenvolver acdes
a fim de garantir a obtencdo de parametro de qualidade que visam
minimizar riscos e que permitam a formacdo de estoques de
Hemocomponentes capazes de atender a demanda transfusional.

8. Participar de comissfes de pesquisa, qualidade, biosseguranca e ética,
como membro da equipe multiprofissional. 9. Garantir que todas as
atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia sejam registradas e
documentadas de forma a garantir a rastreabilidade dos processos e
produtos, desde a obtencdo até o destino final, incluindo a identificacéo do
profissional que realizou o procedimento.

V. NORMAS GERAIS PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM NA CAPTACAO DO SANGUE

O processo de coleta do sangue pode se dar de duas formas, sendo a mais
comum a coleta do sangue total. A outra forma, mais especifica e de maior
complexidade, realiza-se por meio de aférese.

Compete ao Enfermeiro:

1. Proceder a triagem clinica, através de entrevista com o provavel doador
para avaliar os antecedentes clinicos e o estado de saude atual, em
ambiente que garanta a privacidade e o sigilo das informacdes prestadas;

3. Solicitar assinatura do doador no termo de consentimento livre e
esclarecido, no qual declara consentir em doar 0 seu sangue e na
realizacdo de testes laboratoriais;

4. Comunicar a equipe Multiprofissional, as intercorréncias relacionadas a
coleta de sangue de doadores;

6. Notificar ao doador a causa motivante da rejei¢do, garantindo total sigilo
das informagdes e quando necessario, proceder encaminhamento ao
servico de saude de referéncia; 7. Manter medicamentos e equipamentos
necessarios para a assisténcia ao doador que apresente eventos adversos,
assim como ambiente privativo para o seu atendimento.
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Compete ao Técnico de Enfermagem:

3. Realizar os procedimentos prescritos ou de protocolo pré-estabelecido,
com utilizacdo de técnica asséptica;

VI. NORMAS GERAIS PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE
ENFERMAGEM NA HEMOTRANSFUSAO

Compete ao Enfermeiro

1. Atentar para os tempos de inicio da transfusdo, apds o recebimento na
unidade, conforme preconizado: a. Eritrécitos e Concentrados de Hemacias:
O tempo de infusdo de cada unidade deve ser de 60 a 120 minutos em
pacientes adultos. Em pacientes pediatricos, ndo exceder a velocidade de
infusdo de 20- 30ml/kg/hora. b. Concentrado de Plaquetas: o tempo de
infusdo da dose deve ser de aproximadamente 30 minutos em pacientes
adultos ou pediatricos, ndo excedendo a velocidade de infusdo de 20-
30ml/kg/hora; c. Plasma Fresco Congelado: o tempo maximo de infusdo
deve ser de uma hora. Pré-procedimento 1. Garantir, sempre que possivel,
a assinatura do Termo de Consentimento informado, pelo paciente ou
familiar/responsavel;

2. Verificar a permeabilidade da puncéo, o calibre do cateter, presenca de
infiltracdo e sinais de infeccao, para garantir a disponibilidade do acesso;

3. Confirmar obrigatoriamente a identificacdo do receptor, do rétulo da
bolsa, dos dados da etiqueta de liberacdo, validade do produto, realizacéo
de inspecdo visual da bolsa (cor e integridade) e temperatura, através de
dupla checagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) para seguranca do
receptor;

4. Garantir que os sinais vitais sejam aferidos e registrados para analisa-los;
5. Garantir acesso venoso adequado, exclusivo e equipo com filtro
sanguineo;

6. Prescrever os cuidados de enfermagem relacionados ao procedimento;
Intra-procedimento

1. Confirmar, novamente a identificacdo do receptor, confrontando com a
identificacdo na pulseira, e rétulo do insumo a ser infundido; a. Verificar
duas vezes o rétulo da bolsa do sangue ou hemoderivado para assegurar-
se de que o grupo e tipo Rh concordam com o registro de compatibilidade;
b. Verificar se 0 nimero e tipo no rétulo do sangue ou hemoderivado no
prontuario do paciente estdo corretos confirmando mais uma vez em voz
alta, o nome completo do paciente; c. Verificar o contetido da bolsa, quanto
a bolhas de ar e qualquer alteracdo no aspecto e cor do sangue ou
hemoderivado (as bolhas de ar podem indicar crescimento bacteriano; a
coloragd@o anormal ou turvacdo podem ser sinais de hemolise); d. Assegurar
gue a transfusao seja iniciada nos 30 (trinta) minutos apds a remogéo da
bolsa do refrigerador do banco de sangue;

2. A transfusdo deve ser monitorada durante todo seu transcurso e o tempo
maximo de infusdo ndo deve ultrapassar 4 (quatro) horas.

3. A transfusdo deve ser acompanhada pelo profissional que a instalou
durante os 10 (dez) primeiros minutos a beira do leito; a. Nos primeiros 15
(quinze) minutos, infundir lentamente, ndo devendo ultrapassar a 5 ml/min;
b. Observar rigorosamente o paciente quanto aos efeitos adversos, e na
negativa, aumentar a velocidade do fluxo; c. Garantir o monitoramento dos
sinais vitais a intervalos regulares, comparando-os; d. Interromper a
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transfuséo imediatamente e comunicar ao médico, na presenca de qualquer
sinal de reagdo adversa, tais como: inquietagdo, urticaria, nauseas, voémitos,
dor nas costas ou no tronco, falta de ar, hematuria, febre ou calafrios; e.
Nos casos de intercorréncia com interrupcdo da infusdo, encaminhar a
bolsa para andlise; f. Recomenda-se a prescricao da troca do equipo de
sangue a cada duas unidades transfundidas a fim de minimizar riscos de
contaminacao bacteriana. Pds-procedimento: 1. Garantir que 0s sinais vitais
sejam aferidos e compara-lo com as medicdes de referéncia; 2. Descartar
adequadamente o material utiizado e assegurar que todos os
procedimentos técnicos, administrativos, de limpeza, desinfeccdo e do
gerenciamento de residuos, sejam executados em conformidade com os
preceitos legais e critérios técnicos cientificamente comprovados, 0s quais
devem estar descritos em procedimentos operacionais padrdo (POP) e
documentados nos registros dos respectivos setores de atividades. 7/7 3.
Todas as atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia devem ser
registradas e documentadas de forma a garantir a rastreabilidade dos
processos e produtos, desde a obtencao até o destino final, incluindo a
identificacdo do profissional que realizou o procedimento. Devendo constar
obrigatoriamente: a. Data; b. Horario de inicio e término; c. Sinais vitais no
inicio e no término; d. Origem e identificacdo das bolsas dos
hemocomponentes transfundidos; e. Identificacdo do profissional que a
realizou; e f. Registro de reacdes adversas, quando for o caso. 4. Monitorar
0 paciente quanto a resposta e a eficacia do procedimento; Compete ao
Técnico de Enfermagem: 1. Cumprir a prescrigédo efetuada pelo Enfermeiro;
4. Monitorar rigorosamente o gotejamento do sangue ou hemoderivado;

E o parecer.
Porto Alegre, 06 de Maio de 2016.

Cléa da Graca Vaz Menezes- COREN RS 2760
Daniela Dallegrave- COREN RS 106442

Everson Rafael Wagner- COREN RS 116207

Fernanda Braga Hernandes — COREN RS 95998
Janieli Aparecida Tontini Hermann- COREN RS 150085

Margarita Ana Rubin Unicovsky- COREN RS 9367
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ANEXO

PROPOSTA DE NORMA TECNICA PARA COMPETENCIAS E
ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO SERVICO
DE HEMOTERAPIA

l. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para atuacdo da equipe de enfermagem em Servigco de Hemoterapia,
a fim de assegurar uma assisténcia de Enfermagem legal, competente e resolutiva.

Il. REFERENCIAS

BRASIL. Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio
da enfermagem, e d& outras providéncias. Disponivel em: Acesso em: 1° jul. 2012.
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM.

Resolucdo COFEN 306/2006: Normatiza a atuacdo do Enfermeiro em Hemoterapia.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3062006_4341.html. Acesso em 08 de
janeiro de 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada da ANVISA - RDC n° 153 de 2004. Determina o Regulamento Técnico para 0s
procedimentos hemoterdpicos, incluindo a coleta, o processamento, a testagem, o
armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano de sangue, e seus
componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da medula
0ssea

ll. DEFINICOES

Para efeito desta Norma Técnica sdo adotadas as seguintes definigdes:

Hemoterapia: é o emprego terapéutico do sangue, que pode ser transfundido como sangue
total ou como um de seus componentes e derivados (hemoderivados).

Hemocomponentes : derivados sanguineos obtidos por meio de processos fisicos e séo
eles: concentrado de hemécias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas e
crioprecipitado.

Hemoderivados : derivados sanguineos fabricados por meio da industrializacdo do plasma e
sao eles: albumina, imunoglobulinas e fatores da coagulacdo (Fator VII, Fator VIII, Fator IX,
além dos complexos protrombinicos).

Evento adverso : resposta ndo intencional ou indesejada em doadores ou receptores
associada a coleta ou transfusdo de sangue e hemocomponentes;

Transfusdo: ¢é a transferéncia de sangue ou de um hemocomponente (componente do
sangue) de um tipo (doador) a outro (receptor).
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Transfuséo de substituicdo ou exsanguineo transfusa o: E a substituicdo do sangue de
um paciente, através de remocdes e reposi¢cdes parciais e sucessivas, por sangue e/ou
componentes.

Protocolo: conjunto de regras escritas definidas para a realizacdo de determinado
procedimento.

Aférese: € um termo derivado de uma palavra grega que significa “separar ou retirar”. O
procedimento de aférese consiste na retirada do sangue total do individuo (neste caso, o
doador), separacao dos componentes sanguineos por meio de centrifugacdo ou filtracao,
retencdo do componente desejado numa bolsa e retorno dos demais componentes do
sangue para o doador. Tudo isso é feito concomitantemente.

Sangria terapéutica : € um procedimento similar a doa¢do de sangue, com a diferenca de
que o sangue é desprezado apds a coleta. Esta terapia é indicada mais frequentemente a
pacientes portadores de hemocromatose, policitemia vera e poliglobulia (excesso de
glébulos vermelhos - ou heméacias).

IV. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SERVICO
DE HEMOTERAPIA

4.1 Competéncias e atividades do enfermeiro

a) Planejar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar os procedimentos de Hemoterapia
nas Unidades de Saude, 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
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e as normas vigentes:

-Realizar a consulta de Enfermagem, objetivando integrar doadores aptos e inaptos, bem
como receptores no contexto hospitalar, ambulatorial e domiciliar, minimizando os riscos de
intercorréncias.

-Realizar triagem clinica dos doadores de sangue e doadores de plaquetas orientando
guanto aos procedimentos e cuidados gerais ap0s a doacdo de sangue, fundamentado nos
critérios adotados pelo servi¢o, que junto aos critérios propostos pela ANVISA definirdo a
triagem para selecdo dos doadores de sangue;

-Orientar e encaminhar doadores inaptos;

-Atender intercorréncias do doador de sangue na sala de doagéo;

-Realizar de procedimento de plaquetaférese sob supervisdo médica;

-Orientar os doadores de plaguetas quanto aos cuidados gerais apés doacéo;

-Elaborar a prescricdo de Enfermagem nos processos hemoterapicos.

-Executar e/ou supervisionar a administragdo e a monitorizagdo da infusdo de
hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reacdes diversas.

-Registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem
prestada ao doador e ao receptor.
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¢) Promover e difundir medidas de saude preventivas e curativas por meio da educacao de
doadores, receptores, familiares e comunidade em geral, objetivando a salde e seguranca
dos mesmos.

d) Participar do planejamento, coordenacgdo, supervisdo, execucdo e avaliacdo dos
programas de captacdo de doadores.

e) Proporcionar condi¢cbes para o aprimoramento de profissionais de Enfermagem atuantes
na area, através de cursos, reciclagem e estagios em instituicdes afins.

f) Planejar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar programas de estagio, treinamento,
capacitacdo e desenvolvimento de profissionais de Enfermagem dos diferentes niveis de
formacéo.

g) Realizar e participar de programas de pesquisa no servigo.
h) Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar o servico da assisténcia de

Enfermagem, bem como a supervisdo, orientacdo e direcdo das atividades desenvolvidas
pelos Técnicos de Enfermagem.

i) Participar na prevencao e controle de infeccéo hospitalar no servico de hemoterapia.

j) Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicdo de material e da
disposicéo de &rea fisica necessarios a assisténcia integral aos pacientes e funcionarios.

k) Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes vigentes.

l) Estabelecer relag6es técnico-cientificas com as unidades afins.

m) Manusear e monitorar equipamentos especificos de hemoterapia.

n) Elaborar escala de trabalho diéria, mensal, de folga e férias do pessoal de Enfermagem.

o) Elaborar, atualizar e implementar normas, rotinas, protocolos e procedimentos técnicos
de Enfermagem.

p) Atentar para que o manuseio de residuos dos servi¢os e a higienizacao da area de coleta,
obedecam as normas especificas e legislacao vigente.
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4.2 Competéncias e atividades do Técnico de Enferm  agem™

a) Atuar em qualquer um dos setores do servico, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional, sob a supervisdo e orientacdo do enfermeiro responsavel técnico do servico ou
setor de hemoterapia.

b) Participar de reunibes e treinamento em servico.

c) Zelar pela conservacao de matérias e equipamentos do servigo.
d) Cumprir e fazer cumprir os preceitos legais da profissao.

e) Seguir normas de biosseguranca em todos os procedimentos.
f) Obedecer normas, rotinas e protocolos do servico.

g) Desenvolver funcbes em cada setor do servico de hemoterapia, sob supervisdo do
enfermeiro, seguindo o0s procedimentos pertinentes descritos nos protocolos
correspondentes:

Doacéo de sangue:

- Acolher o doador de sangue e plaquetas;

- Realizar triagem hematoldgica (contagem de hemoglobina para doadores de sangue e
contagem de hemoglobina e plaquetas para doadores de plaguetas) e de sinais vitais.

- Coletar sangue de doadores e amostras de sangue;

- Atender intercorrencias com doadores e comunicar o0 enfermeiro;

- Realizar sangria terapéutica sob supervisdo médica;

- Realizar informac@es pertinentes a Enfermagem.

Aférese:

- Diluir e aplicar medicamentos a pacientes submetidos a plasmaférese;

- Realizar cuidados de higiene e conforto a pacientes submetidos a plasmaférese;

- Auxiliar no atendimento de intercorrencias aos pacientes submetidos a plasmaférese;

Processamento (fracionamento ):

- Auxiliar técnicas de fracionamento;

- Realizar registros de fracionamento;

- Colaborar no controle de qualidade dos hemocomponentes.

! Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos Auxiliares de Enfermagem a
execucdo de agdes relacionadas a Hemoterapia podendo, no entanto, executar cuidados de higiene e conforto
ao paciente.
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SU L
Autarquia Federal - Lei n® 5.905/73

Imunohematologia do doador de Sangue:

- Conferir as amostras dos doadores de sangue com a planilha de coletas;

- Realizar testes de tipagem ABO e RhD, confirmacdo de Dfraco, Pesquisa de Anticorpos
Irregulares, Identificacdo de Anticorpos Irregulares, Fenotipagem ndo ABD e Coombs Direto
nas amostras dos doadores;

- Registro de provas imunohematologicas.

Transfuséo:

- Acolher o paciente que ird realizar sangria terapéutica ou transfusdo de
hemocomponentes;

- Identificar o paciente adulto e pediatrico que ira realizar sangria terapéutica ou transfusao
de hemocomponentes;

- Verificar sinais vitais pré e poOs paciente adulto e pediatrico submetido a sangria
terapéutica;

- Verificar o nivel de hemoglobina paciente adulto e pediatrico que ira realizar sangria
terapéutica e exsanguineo transfusao parcial;

- Realizar puncao de acesso venoso do paciente adulto e pediatrico que ira realizar sangria
terapéutica;

- Hidratar e alimentar o paciente que realizou sangria terapéutica;

- Registrar o procedimento em formulario especifico;

- Realizar puncdo de acesso venoso do paciente adulto e pediatrico que ira realizar
transfusdo de hemocomponentes;

- Preparar e administrar medicamentos pré-transfusionais;

- Receber a solicitacdo de transfusdo e checagem de dados pertinentes;

- Realizar a consulta da ficha de receptores;

- Coletar amostra dos receptores;

- Verificar o prontuario da solicitagdo de transfusdo e os sinais vitais do paciente pré-
instalacéo;

- Instalar e controlar as transfusdes sob supervisdo do enfermeiro;

- Conferir as bolsas de transfusdo com a solicitagéo de transfuséo;

- Verificar sinais vitais pré, apos 10min e apés a transfusdo e sempre apds necessario;

- Proceder aos registros de transfusao;

- Atender e comunicar as reagdes transfusionais;

- Realizar sangria terapéutica;

- Realizar o controle e registro das temperaturas de geladeiras, frizeres, banho-maria,
termdmetros e ambientes, verificar calibracdo das balancas e verificar diariamente o
desfibrilador;

- Repor estoque de materiais.
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