ANEXO

NORMA TECNICA PARA ATUACAO DOS ENFERMEIROS E TECNICOS
DE ENFERMAGEM EM HEMOTERAPIA

[. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para atuacdo dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em
Hemoterapia, a fim de assegurar uma assisténcia de Enfermagem competente,
resolutiva e com seguranca.

Il. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada. Guia de Uso de Hemocomponentes. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. 12 Edicdo. Brasilia — DF, 2010. Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da
Saude. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia uso hemocomponentes.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento Nacional de Auditoria do SUS.
Coordenagdo de Sistemas de Informag&o. Sistema Unico de Salde. Legislacdo Federal.
Portaria do MS n° 2.712, de 12 de novembro de 2013. Redefine o regulamento técnico
de procedimentos hemoterapicos, em todo o territorio nacional.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da Diretoria
Colegiada da ANVISA - RDC n° 34, de 11 de junho de 2014 da ANVISA - Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, que dispbe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue;
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica. Manual de orientacfes para promoc¢do da doacgdo
voluntdria de sangue / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. — Brasilia : Ministério da Saude,
2015.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil. — Brasilia: ANVISA, 2015.

IIl. DEFINICOES

Para efeito desta Norma Técnica sdo adotadas as seguintes definigdes:
Aquecimento de hemocomponentes: consiste no aquecimento de hemocomponentes

através de equipamentos especiais e em temperatura controlada.
Indicagdes:
— 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.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_uso_hemocomponentes.pdf

— 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,
gue reage a 37°C.
— Pacientes portadores de fendbmeno de Raynaud.
— Exsanguineotransfuséo
Contraindicagédo: os componentes plaguetarios ndo devem ser aquecidos devido a
alteracéo de sua funcgéo.
Hemoterapia: € 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 hemacias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas e
crioprecipitado.
Hemoderivados: derivados sanguineos fabricados por meio da industrializacdo do
plasma e s&o eles: albumina, imunoglobulinas e fatores da coagulacdo (Fator VII, Fator
VI, Fator IX, além dos complexos protrombinicos).
Evento adverso: resposta nédo intencional ou indesejada em doadores ou receptores
associada a coleta ou transfusdo de sangue e hemocomponentes.
Hemovigilancia: conjunto de procedimentos de vigilancia que abrange o ciclo do
sangue, da doacdo a transfusdo sanguinea, gerando informacbes sobre 0s eventos
adversos resultantes da doacdo e do uso terapéutico de sangue e componentes. Estas
informagdes sao 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.
Protocolo: conjunto de regras escritas definidas para a realizagdo de determinado
procedimento.
Termo de consentimento livre e esclarecido: documento que expressa a anuéncia do
candidato a doacdo de sangue, livre de dependéncia, subordinacdo ou intimidacéo,
apos explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da doacéo, seus objetivos,
métodos, utilizagcdo prevista, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar,
autorizando sua participacdo voluntaria na doacado e a destinacdo do sangue doado.
Termo de consentimento informado: documento que permite que O paciente possa
tomar decisGes sobre os tratamentos e procedimentos propostos a ele. Apés haver
recebido as informacfes pertinentes, o paciente ou responsavel registrara com sua
assinatura o documento consentindo ao profissional de salde a realizagcdo de
determinado procedimento diagndéstico ou terapéutico.
Transfusdo: é a transferéncia de sangue ou de um hemocomponente (componente do
sangue) de um individuo denominado doador a um individuo denominado receptor.
Transfus&o intrauterina: E a transfusdo efetuada no concepto na fase intrauterina.
Transfusdo de substituicdo ou exsanguineotransfusio: E a substituicdo do sangue
de um paciente, através de remocfes e reposicdes parciais e sucessivas, por sangue
e/ou componentes.
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IV. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO E TECNICO DE ENFERMAGEM EM
HEMOTERAPIA

As instituicbes ou unidades prestadoras de servicos de salde, tanto no ambito
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem contar com um quadro de pessoal de
enfermagem qualificado e em gquantidade que permita atender a demanda de atencéo 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 legislacédo especifica — a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto
n® 94.406, de 08 de junho de 1987, 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 ac¢des 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 atencdo de enfermagem em Hemoterapia,
naquilo que Ihes couber, ou por delegacdo, sob a supervisdo e orientagdo 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 decisfes imediatas:

1. Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar o0s
procedimentos hemoterapicos e de Enfermagem nas Unidades,
visando assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e
hemoderivados, coletados e infundidos;

2. Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencdo de
enfermagem ao paciente em Hemoterapia, pautados nesta norma,
adequadas as particularidades do servigo;

3. Estabelecer acdes de treinamento operacional e de educacdo
permanente, de modo a garantir a capacitacdo 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 licitagdo e
aquisicdo de equipamentos e materiais utilizados em Hemoterapia.

6. Desenvolver acdes a fim de garantir a obtencdo de parametro de
gualidade que visam minimizar riscos e que permitam a formac&o de
estoques de Hemocomponentes capazes de atender a demanda
transfusional.

7. Atentar para que o0 manuseio de residuos dos servicos e a
higienizagcdo da éarea de coleta obedecam as normas especificas e
legislacéo vigente.
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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 identificacdo do profissional que realizou o
procedimento.

10. Elaborar previsdo quantiqualitativa do quadro de profissionais de
enfermagem, necessarios para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem de qualidade e livre de riscos e danos.

V. NORMAS GERAIS PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM NA
CAPTAGCAO 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;

Implementar a¢des visando preparar e orientar o doador/receptor e familiares
guanto a Hemoterapia, seus riscos e beneficios, tanto em nivel hospitalar
como ambulatorial e residencial;

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;

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

Garantir o pronto atendimento ao doador que apresentar alguma reacdo
adversa;

Notificar ao doador a causa motivante da rejeicdo, garantindo total sigilo das
informacdes e quando necessério, proceder encaminhamento ao servico de
saude de referéncia;

Manter medicamentos e equipamentos necessarios para a assisténcia ao
doador que apresente eventos adversos, assim como ambiente privativo para

1

Aférese ¢ um termo derivado de uma palavra grega que significa “separar ou retrar”. O procedimento de aférese

consiste na retrada do sangue fotal do individuo (neste caso, o doador), separagdo dos componentes sanguineos por meio
de cenfrifugagdo ou fitragéo, retengéo do componente desejado numa bolsa e retorno dos demais componentes do sangue
para o doador. Tudo isso é feito concomitante mente.
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8.

0 seu atendimento.
Proceder as anota¢gdes de enfermagem.

Compete ao Técnico de Enfermagem:

VI

1.

Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitacdo e atualizacao referente as boas praticas em hemoterapia;
Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescricdo de
enfermagem ou protocolo pré-estabelecido;

Realizar os procedimentos prescritos ou de protocolo pré-estabelecido, com
utilizagdo de técnica asseptica;

Promover atenciosa identificacdo da bolsa e dos tubos com as amostras de
sangue simultaneamente;

Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda dos procedimentos
hemoterapicos;

Proceder o registro das acdes efetuadas, no prontuariofficha do doador, de
forma clara, precisa e pontual.

NORMAS GERAIS PARA ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM NA
HEMOTRANSFUSAO

Compete ao Enfermeiro

1.

Atentar para os tempos de inicio da transfusdo, apdés o recebimento na
unidade, conforme preconizado:

a. Eritrécitos e Concentrados de Hemécias: 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, néo
excedendo a velocidade de infusdo de 20-30ml/kg/hora;

c. Plasma Fresco Congelado: o tempo méaximo de infusdo deve ser de
uma hora.

Pré-procedimento

517

1.

Garantir, sempre que possivel, a assinatura do Termo de Consentimento
informado, pelo paciente ou familiar/responséavel,

Verificar a permeabilidade da puncdo, o calibre do cateter, presenca de
infiltrac&o e sinais de infecgdo, para garantir a disponibilidade do acesso;
Confirmar obrigatoriamente a identificagdo do receptor, do rétulo da bolsa,

dos dados da etiqueta de liberacdo, validade do produto, realizacdo de
inspecdo visual da bolsa (cor e integridade) e temperatura, através de dupla

checagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) para seguranga do
receptor;

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



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

Confirmar, novamente a identificagdo do receptor, confrontando com a
identificag@o na pulseira, e rétulo do insumo a ser infundido;

1.

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;

Verificar se 0 niumero 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;

Verificar o contetdo 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 coloracdo anormal ou
turvacdo podem ser sinais de hemdlise);

Assegurar que a transfusdo seja iniciada nos 30 (trinta) minutos apos a
remocgao 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;

Observar rigorosamente o0 paciente quanto aos efeitos adversos, e na
negativa, aumentar a velocidade do fluxo;

Garantir o monitoramento dos sinais vitais a intervalos regulares,
comparando-o0s;

Interromper a transfusdo imediatamente e comunicar ao médico, na
presenca de qualquer sinal de reacdo adversa, tais como: inquietacao,
urticaria, nauseas, vomitos, dor nas costas ou no tronco, falta de ar,
hematuria, febre ou calafrios;

Nos casos de intercorréncia com interrupgdo da infusdo, encaminhar a
bolsa para analise;

Recomenda-se a prescricdo da troca do equipo de sangue a cada
duas unidades transfundidas a fim de minimizar riscos de
contaminacdo bacteriana.

P&6s-procedimento:

Garantir que os sinais vitais sejam aferidos e compara-lo com as medi¢des
de referéncia;

Descartar adequadamente o material utilizado e assegurar que todos o0s
procedimentos técnicos, administrativos, de limpeza, desinfeccdo e do
gerenciamento de residuos, sejam executados em conformidade com o0s
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.
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Compete
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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 obtencdo até o destino final, incluindo a
identificagédo do profissional que realizou o procedimento. Devendo constar

obrigatoriamente:
a. Data;
b. Horéario 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.

Monitorar o paciente quanto a resposta e a eficacia do procedimento;

ao Técnico de Enfermagem:

Cumprir a prescricdo efetuada pelo Enfermeiro;

Aferir sinais vitais no pré, intra e pés — procedimento transfusional;
Observar e comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia;
Monitorar rigorosamente o0 gotejamento do sangue ou hemoderivado;

Proceder ao registro das acbes efetuadas, no prontuario do paciente, de
forma clara, precisa e pontual,

Participar de treinamentos e programas de educagdo permanente.



