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PARECER N° 165/2022/ Coren Ceara/CTEP
INTERESSADO: Francisca Julia dos Saitos Sousa
REFERENCIA: PAD/Coren-Cearda NV- 00797/2022

EMENTA: Parecer técnico acerca da
instalagdo de hemocomponentes pelo
Técnico de Enfermagem. sob a supervisio
do Enfermeiro.

I. A CONSULTA

Considerando o Processo Administrativo N° 165/2022 que designa a Camara Técnica
de Educacdo e Pesquisa (CTEP) para emitir parecer técnico acerca instalacdo de
hemocomponentes pelo Técnico de Enfermagem, sob a superviséo do Enfermeiro.

Por intermédio do Protocolo COREN-Ce N 165/2022 colacionado aos autos do PAD
em epigrafe, destinado & Presidéncia do COREN-Ce. em que solicita pareces técnico sobre essa
matéria mencionada acima.

II. DA ANALISE TECNICA E CIENTIFICA
O interessado apresenta a seguinte inquietagao:
Gostaria de um parecer técnico aceirca da instalagio de hemocomponenies pelo Técnico de

Enfermagem, sob a supervisdo do Enferineiro.

[IL. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS

Este parecer se fundamenta nas legislagoes que regem a profissdo de enfermagem. como
a Lei N° 7.498/86. que dispde sobre o exercicio da enfermagem; a regulamentacdo dessa lei
pelo Decreto N° 94.406/87; a Resolugio COFEN N* 564/2017. que disciplina o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.
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do plasma do receptor. Para que ocorr transfusdo segura, ¢ preciso também ter

conhecimento da doenca do receptor ¢ da funcio do hemoterdpico a ser tra nsfundido.}

Apesar disso, a hemotransfusao nio ¢ isenin de riscos. Podem acontecer reagoes de diversas

REI

naturezas, as quais sae classificadas em imediatas ou tardias. De acordo com a RDC n”153/2004
da Agéncia Nacional de \figéiﬁmia Sonitarin tAN-VISA), as reagdes imediatas ocorrem durante
a transfusio ou em até 24 horas apds o procedimento. As tardias acontecem depois de 24 horas
da transfusio.”
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contaminagdo bacteriana, edema pulmona nico (TRALI). reacio
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Essas complicagoes s8o situacses

pacientes, inclusive fatais. A equipe de enler m. por permanecer a frente da assisténcia

durante as 24 horas do dia, exerce ;m;*.n:i funde al na terapia tranfusional. Os profissionais

ndo apenas realizam a administracio de transfusocs de componentes sanguincos. mas tambem

providenciam a checagem de dados ea':l_;wi':«:a ntes na prevencio de erros, 08 pacientes
sobre a transfusdo. detectam., comunicam ¢ atuam no atendimento das reacdes mransfusionais e
documentam todo ¢ processo.”

Assim, os profissionals de enfermia devem saber identiticar sinals e sintomas

relacionados as reacoes transfusionats ¢ -Lii.‘f?} ~ar 0s cuidados corretos diante dessa intercorréncia.

<l

A enfermagem deve ser capaz de agir rapidamente ¢ de forma eficaz, pois o pronto-atendimento
pode garantir a manuten¢ao da vida do recepior
CONSIDERANDO o que consta na Resolugdo N° 564/2017, sobre o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfcrmagem. o qual nortcia a conduta profissional para prestar um cuidado de
Enfermagem seguro e livre de danos deccrrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia
(COFEN; 201 7).

Nesta perspectiva, ressalta-se as atribuicdes do Técnico de Enfermagem no Servico de
Hemoterapia com as seguintes consideragocs:
- A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, artigo 5°. que define: Inciso II:
"ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei™ ©
Inciso XIII: “é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer™
- A Lei Federal n°® 5.905. de 12 de julho de 1973, que dispde sobre a criacdo dos Conselhos
Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem e dd outras providéncias, traz em seu artigo 15,
inciso II, a definicio de competéncia do Conselho Regional de Enfermagem pertinente a
disciplina do exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho Federal;

CONSIDERANDO a Lein® 7.498. de 25 de junho de 1986. que dispde sobre a regulamentagao
] q P g ;
do exercicio da Enfermagem e dé outras providéncias, que em seu artigo 11, inciso I, aliena
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“m”, que assevera, incumbir ao Enfermeiro: “cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica ¢ que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas”.
Ao mesmo tempo, a lei estabelece em seu artigo 12:
O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientagdio e acompanhamento do trabalho de
Enfermagern em grau auxiliar, e participacio no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:
a) participar da programagdo da assisténcia de Enfermagem:
L) executar acdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas
do Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo unico do Art. 11
desta Let:
¢) participar da orientacdo e supervisio do trabalho de Enfermagem
em grau auxiliar: d) participar da equipe de satde.

O Art. 15, versa que as atividades cleridas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas
em instituicdes de satde, publicas e privadas, ¢ em programas de satde, somente podem ser
desempenhadas sob orientagio ¢ supervisdo de Enfermeiro

Da leitura do dispositivo acima transcrito observa-se que o mesmo apresenta um rol
meramente exemplificativo das atribui¢des do Técnico de Enfermagem. Isso significa dizer que
neste ndo se esgotam todas as atribuigdes do referido profissional, possiveis de designagdo.
Portanto, ao Técnico de Enfermagem compete realizar todas as atribuicdes que ndo sdo
exclusivas do profissional enfermeiro.

CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/1937. que regulamenta a Lei n” 7.498, de 25 de junho
de 1986, e que dispde sobre o exercicio da Enfermagem. e dd outras providéncias, em seu Artigo
10, estabelece as atribuicdes do Técnico de Enfermagem, onde se [€:

O Técnico de Enlermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio

técnico. atribuidas & equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

[ - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento. programagio, orientacdo e supervisdo das atividades de

assisténcia de Enfermagem:

b) na prestagio de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado

rave,

I3

¢) na prevengiio @ controle das doengas transmissiveis em geral em programas
de vigilancia epidemiologica:

d) na prevenciio ¢ controle sistematico da infecgdo hospitalar:

e) na prevengio c controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados u pacientes durante a assisténcia de satde:

f) na execucdo dos programas referidos nas letras "i" e "o" do item [l do Art.
8.

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

I1I - integrar a equipe de saude.
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CONSIDERANDO a RDC MS/ ANVISA no 57. de 16 de dezembro de 2010, que determina
o Regulamento Sanitario para Servicos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo
produtivo do sangue humano e componenics ¢ procedimentos transfusionais, na Seg¢ao XI —

Agéncia Transfusional. diz:

No Art. 128a: que toda transfusio deve ser solicitada por um médico ¢
realizada por profissional de satde habilitado e capacitado, sob supervisao
medica;

No Art. 131: a coleta de amostras de receptores para os testes pré-tansfusionais
deve ser realizada por profissionais de satde devidamente treinados para esta
atividade. medianie a requisigio de transfusdo. Paragrafo tnico. No caso de
transfusdes em outros servicos, os procedimentos de coleta e envio de amostras
devem estar definidos em protocolos do servigo de hemoterapia responsavel
pelos testes pre-transfusionais.

No Art. 139: Nas transfusoes ambulatoriais devem ser cumpridas as mesmas
exigéncias estabelecidas para as transfusdes em pacientes intemados incluindo
drea especifica no ambito da institui¢do assistencial.
No Art. 140, $1o Para transfusdes domiciliares o servico deve dispor de
medicamentos. materiais ¢ equipamentos necessdrios para realizacdo das
atividades e atender as eventuals situacdes de emergéncia. sendo o ato
transfusional realizado na presenca de um médico, o qual serd responsavel por

todos os procedimentos do ato transfusional.

No Art. 143 A wunsfusio deve ser monitorada durante todo seu transcurso e
o tempo maximo de infusdo ndo deve ultrapassar 4 (quatro) horas. Pardgrafo
unico. A transfusiu deve ser acompanhada pelo profissional que a instalou
durante os 10 (dez) primeiros minutos a beira do leito.

A Secdo XII - Eventos Adversos a Transfusio - diz, no Art. 147: Os
profissionais de saude responséveis pelos procedimentos de instalacdo e
acompanhamento da transfusdo devem ser capacitados sobre a ocorréncia de
sinais ou sintomas relacionados a possiveis eventos adversos ocorridos durante
ou apods a transfusio ¢ sobre as condutas a serem adotadas.

No Art. 148: Todo servico de sande que realize transfusdo deve ter
procedimentos escritos para detecgdo, notificagdo e avaliagde dos cventos
adversos & transfusdo. cabendo ao servico de hemoterapia fornecedor de
hemocomponentes a elaboragio e orientagdo de tais procedimentos.

No Art. 151: Para os servicos de satide que ndo possuam agéncia transfusional,
as atividades educacionais e de hemovigilancia deverdo ser realizadas pelo
servico de hemotcrapia fornecedor dos hemocompenentes ou conforme

definido ¢m contrato. convénio ou termo de compromisso formal estabelecido.
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CONSIDERANDQO a Portaria GM/MS no 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o
Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos, e revoga a Portaria no 2.712-GM/MS,
de 12 de novembro de 2013, e estabelece:

Segdo X - Da Transfusdo Sanguinea:
Art. 169 - As solicitacdes para transfusdo de sangue ou componentes serdo
feitas exclusivamente por médicos, em formulario de requisicdo especifico que
contenha inforimagGes sulicientes para a correta identificacao do receplor.

Na Secdo X - Do Ato Transfusional:
Art. 190 - A translusdo serd prescrita por meédico e registrada no prontuario do
paciente. Paragrafo inico. E obrigatorio que fiquem registradas. no prontuario
do paciente. a data da transfusdo. os nimeros ¢ a origem dos componentes
sanguineos transfundidos.
Art. 191 - As transfusdes serdo realizadas por médico ou profissional de saude
habilitado. qualificado ¢ conhecedor das normas constantes desta Portaria, ¢
serdo realizadas apenas sob supervisdo meédica. isto €. em local em que haja,
pelo menos. um medico presente que possa intervir em casos de reacdes
transfusionais.

§ To O paciente deve ter os seus sinais vitais (temperatura, pressio arterial e
pulso) verificados ¢ registrados, pelo menos, imediatamente antes do inicio
apos o término da transfusdo.
§ 20 Os primeiros 10 (dez) minutos de transfusdo serdo acompanhados pelo
médico ou profissional de satde qualificado para tal atividade, que
permanecerd av lado do paciente durante este intervalo de  tempo.
§ 3o Durante ¢ transcurso do ato transfusional o pacicente sera periodicamente
monitorado para possibilitar a deteccdo precoce de cventuais reagdes adversas.
§ 40 Se howver alguma reaclio adversa o médico serd comunicado
imediatamente.

Art. 192 - O receptor serd identificado imediatamente antes da translusio por
meio da informacao de seu nome completo. prestada pelo proprio receptor ou
por profissional da equipe médica c/ou de enfermagem responsdvel pela
assisténela direta ao paciente.
Art. 204 - As transfusdes em pacientes ambulatoriais serdo realizadas em local
apropriado destinado a tal fim. Paragrafo tmico. Nas transfusdes em pacicntes
ambulatonais serdc observadas as mesmas normas que regem as transfusoes
cm pacientes internados.
Art. 205 - Em casos especiais, a transtusdo serd realizada no domicilio do
receptor, desde que fodo ato transfusional seja realizado sob supervisdo

medica.
No Capitulo Il - da garantia da qualidade:
Secdo I - Dos Principios Gerais do Sistema da Qualidade

Art. 238 - O scervico de hemoterapia possuira manuais de procedimentos
operacionais accrea das seguintes atividades do ciclo do sangue: I - captagio:

11 - registro: 11 - triagem clinica; [V - coleta; V - triagem laboratorial; VI -
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processamento: V1 - armazenamento: VIII - distribuicdo: IX - transporte; X -
transtusiio: XI - controle de qualidade dos componentes sanguineos, insumos
criticos e processos: ¢ XII - descarte de residuos.

Secdo 1 - Da Biosseguranga
Art. 258 - O servico de hemoterapia mantera procedimentos escritos a respeito
das normas de biosseguranca a serem seguidas por todos os funcionarios.
Paragrafo nico. Haverd capacitacdo e educacio continuada de toda a equipe
acerca dos procedimentos de biosseguranga.

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen no 306/2006:

Art. 20 §lo. onde define que o Ato Transfusional se compde das seguintes
etapas: a) Recebimento da solicitagdo; b) Identificagdo do receptor: ¢) Coleta
de amosira (hemocomponentes) e encaminhamento para liberacdo do produto
solicitado: d) Kecebimenio do hemocomponente/hemoderivado solicitado ¢
checagem dos dadus de identificacde do produto ¢ receptor; e) Instalacio ¢
acompanhamento  de  hemocomponentes’/hemoderivado  solicitado; 1)
ldentificacio ¢ acompanhamento das reacdes adversas; g} Descarte dos
residuos gerados na execucio do ato transfusional respeitando-se as normas
técnicas vigentes: h) Registro das atividades executadas.

Art. 1o - Fixa as competéncias e atribuicdes do Enfermeiro na drea de
Hemoterapia. @ suber: d) Realizar a triagem clinica, visando 4 promogdo da
salde ¢ & segwanca do doador ¢ do receptor, minimizando os riscos de
intercorréneias: D Participar da equipe multiprofissional. procurando garantir
uma assisténcia integral ao doador, receptor e familiares; m) Assistir ao doador,
receptor e familiares. orientando-os durante todo o Processo hemoterapico: o)
Executar ¢/ou supervisionar a administracao e a monitorizacdo da infusdo de
hemcomponentes ¢ hemoderivados. atuando nos casos de reagdes adversas;
Art. 30 estabelece que — As atribuicoes dos profissionais de Enfermagem de
nivel médio serio desenvolvidas de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional, sob a supervisdo ¢ orientagdo do Enfermeiro responsdvel técnico

do Servigo ou Sctor de Hemoterapia.

CONSIDERANDO o Parecer N° 10/2014/C T_LN/COFEN. reitera a necessidade de supervisio
do Enfermeiro na Hemotransfusdo considerando a Resolugdo Cofen 306/2006 que normatiza a
atuacdo do Enfermeiro em hemoterapia ressalia no Art®. 2~ Em todas as Unidades de Saude
onde se realiza o Ato Transfusional se {az necessirio a implantacdo de uma Equipe de
Enfermagem capacitada e habilitada para execucao desta atividade™.
Ressalta-se que as atividades desempenhadas pelos auxiliares e técnicos de enfermagem
sejam supervisionadas pelo Enfermeiro conforme disposto no Art. 15 da Lei 7.498/86, Art. 12,
Paragrafo Unico do Decreto 94.408/87 e no Art. 3° da Resolucdo Cofen n” 306, de 25 de abril
de 2006, que fixa as competéncias e atribui¢des do Enfermeiro na érea de Hemoterapia. {_}
N

N
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CONSIDERANDO a RESOLUCAO COFEN N° 629/2020, que aprova e atualiza a Norma
Técnica que dispde sobre a Atuacio de¢ bnafermeiro e de Técnico de Enfermagem em
Hemoterapia.

RESOLVE: Art. 1° Aprovar e atualizar a Norma Técnica que dispde sobre a Atuacdo de
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem eim Hemoterapia na coleta, armazenamento, controle
de qualidade, assisténcia a doadores ¢ pacientes. além de outras atividades, anexa a csta
Resolucdo.

CONSIDERANDO o ANEXO DA RESOLUCAQ COFEN N° 629/2020 dispde de norma
técnica para atuagdo da equipe de enfermagem em hemoterapia, cujo objetivo E estabelecer
diretrizes para atuagdo dos Enfermeiros ¢ Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia, a fim de
assegurar uma assisténcia de Enfermagem competente, resolutiva € com seguranga.

CONSIDERANDO a Portaria MS n® 1.353/2011, no seu Art. 1° no § 4° determina que “Os
servicos de hemoterapia deverdo capacitar os técnicos da Hemorrede e de suas unidades
vinculadas de satide para melhoria de atengio e acolhimento aos candidatos a doagdo, evitando
manifestacdo de preconceito e discriminacdo por orientagdo sexual, identidade de género,
habitos de vida, atividade profissional, condi¢do socioecondmica, raga/cor e etnia.

Esse mesmo instrumento dispoe ser fundamental ao profissional de saide, estar
habilitado, qualificado e conheca a norma para realizar os procedimentos hemoterapicos, nos
termos do Art.126, versando que as transfusoes devem ser realizadas por médico ou profissional
de saude habilitado. qualificado e conhecedor dessas normas. e so podem ser realizadas sob a
supervisdo médica, isto €, em local em que haja, pelo menos, um médico presente que possa
intervir em casos de reacoes ou complicacdes.

§ 2° Os primeiros dez minutos de transfusdo devem ser acompanhados pelo médico ou
protissional de saude qualificado para tal. que deve permanecer ao lado do paciente durante
este intervalo de tempo.

CONSIDERANDO o PARECER COREN/GO No 0022/CTAP/2016, que ressalta que, de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, os Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem somente poderdo exercer suas atividades sob a supervisdo e orientacdo de
profissional Enfermeiro.

IV. DO PARECER

Diante do exposto e visando atender os questionamentos desse parecer técnico, O
Conselho Regional de Enfermagem do Ceuri compreende que as atribuigdes dos Técnicos e
Auxiliares em Enfermagem, no Ato Transtusional, seja realizada sob supervisao do Enfermeiro,
de acordo com o definido em Lel.
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Nesse sentido, compete as geréncias de enfermagem das instituigdes de saude, em
conjunto com suas equipes, definir as atribui¢des de cada categoria profissional, promover
capacitagdes quanto ao manuseio e fluxo as complicagdes, visando intervengao imediata, bem
como o desenvolvimento de protocolos conforme as caracteristicas de suas rotinas internas,
devidamente aprovadas pela Diretoria Téenica da Unidade, a proporcionar assisténcia de
enfermagem segura, minimizando os riscos ou danos causados por negligéncia, impericia e
imprudéncia. Destaca-se ainda a importancia da capacitagdo e da educacao permanente no
servico, de forma a garantir a seguranca do paciente.

Reitera-se, ainda, que os proﬁ%s‘io'ar; devem conhecer, cumprir ¢ fazer cumprir a
Resolugdo N° 564/2017, sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais
normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. e em caso de
descumprimento, pode estar sujeito a aplica¢do de penalidades.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Fortaleza-Ceara, 15 de junho de 2022.

Parecer elaborado por: Dr. Francisco Antonio da Cruz Mendonga, Coren-CE N° 186.971-ENF,
Dra. Givana Lima Lopes Martins, Coren-CE N° 419.858-ENF, Dra. Gléria Aurenir de Lima
Lopes Domingos, Coren-CE N° 166.475-ENF ¢ Dra. Maria Dayse Pereira, Coren-CE N°
24.847-ENF.

N obvye— , Loand lum Mx.t;: J}(r\ﬂmm
Dr. Francisco Antonio da Cruz Mendonga ) Dra. Givana Lima Ldpes Martins
Coren-CE N° 186.971-ENF Coren-CE N® 419.858-ENF
Camara Técnica de Educagiio ¢ Pesquisa Camara Técnica de Edugaedio e Pesquisa
t Dra. Gloria Aurenir de Lima Lopes DOI‘anUS Dtvaj l\f‘lﬁria‘ﬂ)aysc Pcreira
Coren-CE N° 166.475-ENF Coren-CE N° 24847-ENF
Camara Técnica de Educacdo e Pesquisa Céamara Técnica de Educacdo e Pesquisa
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