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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre como a evolugéo das legislacdes ligadas a sangue e hemoderivados
moldou a atuagdo do enfermeiro nos servicos de hemoterapia. Métodos: Estudo reflexivo,
realizado mediante levantamentos em bases de dados, sobre a evolucao da atuacéo do
enfermeiro em servigos de hemoterapia. Resultados: Verificou-se que as diversas legislagoes,
publicadas desde 1950, fomentaram a doacédo de sangue e moldaram a atuacdo do enfermeiro
em servigos de hemoterapia, sendo as de maior relevancia: a Lei n° 10.205/2001, sobre a
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue; e a resolucdo do
COFEN n°629/2020, que aborda detalhadamente a atuagdo nesses servigos. Consideragées
finais: A evolucdo das legislagdes relacionadas a sangue e hemoderivados contribuiu na
consolidagdo das atribuicdes dos enfermeiros em servicos de hemoterapia, pois garantiu o
amparo legal e definiu as praticas a serem realizadas nesses servicos.

Descritores: Enfermagem; Sangue; Politica Publica; Doadores de Sangue; Servigo de
Hemoterapia.

ABSTRACT

Objective: Reflect on how the evolution of legislation related to blood and blood-based
products has shaped the role of nurses in hemotherapy services. Methods: A reflective
study, carried out employing surveys in databases, about the evolution of the nurse’s role in
hemotherapy services. Results: Several legislations, published since 1950, have encouraged
blood donation and shaped the work of nurses in hemotherapy services, being the most
relevant Law #10.205/2001 (Lei n° 10.205/2001), about blood collection, processing, storage,
distribution, and blood transfusion; and COFEN’s resolution # 629/2020 (COFEN n° 629/2020),
which addresses in detail the practice of these services. Final considerations: The evolution
of legislation related to blood and blood-based products contributed to the consolidation of
nurses’ attributions in hemotherapy services since it guaranteed legal support and defined
the practices in these services.

Descriptors: Nursing; Blood; Public Policy; Blood Donors; Hemotherapy Service.

RESUMEN

Objetivo: Reflejar sobre como la evolucion de las legislaciones dirigidas a la sangre y
hemoderivados moldeé la actuacion del enfermero en los servicios de hemoterapia.
Métodos: Estudio reflexivo, realizado mediante levantamientos en bases de datos, sobre la
evolucion de la actuacion del enfermero en servicios de hemoterapia. Resultados: Verificado
que las diversas legislaciones, publicadas desde 1950, fomentaron la donacién de sangre
y moldaron la actuacion del enfermero en servicios de hemoterapia, siendo las de mayor
relevancia: la Ley n° 10.205/2001, sobre la recolecta, procesamiento, almacenaje, distribucion
y aplicacién de la sangre; y la resolucién del COFEN n.° 629/2020, que aborda en detalhes
la actuacion en eses servicios. Consideraciones finales: La evolucion de las legislaciones
relacionadas a la sangre y hemoderivados contribuyé en la consolidacion de las atribuciones
de los enfermeros en servicios de hemoterapia, pues garantizé el amparo legal y definié las
préacticas a ser realizadas en eses servicios.

Descriptores: Enfermeria; Sangre; Politica Publica; Donantes de Sangre; Servicio de Hemoterapia.
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Enfermagem em servicos de hemoterapia: reflexes acerca das politicas publicas voltadas ao sangue e hemocomponentes

INTRODUCAO

A hemoterapia é um segmento que tem se destacado como uma
relevante drea de estudos, porque engloba um expressivo emprego
de recursos materiais e humanos. Entretanto, como qualquer ramo
da saude, é preciso se investir em procedimentos voltados para a
identificacdo das falhas, buscando um incremento na qualidade
dos servicos de saude prestados a populagdo e tendo como meta
a conformidade com as normas e regulamentos vigentes".

Antes da década de 1990, em que pese a existéncia de legis-
lagdes relacionadas ao sangue e hemoderivados, estas ndo con-
templavam padrdes técnicos ou de fiscalizagao rigidos aplicados
aos servicos de hemoterapia. Isso trazia uma baixa confiabilidade
para esses servicos e se traduzia muitas vezes no acometimento
da populacédo por doencas advindas do ato transfusional®3,

A partir da década de 1990, devido a concepgao de um pro-
grama publico relacionado com o sangue, o Pr6-Sangue, e
impulsionados pelos movimentos sociais de reforma sanitéria e
de apelo por uma maior confiabilidade nos servicos voltados ao
sangue e hemocomponentes, o Estado passou a efetivamente
adotar medidas destinadas a fiscalizacdo e a criacdo de regu-
lagdes especificas que buscassem a protecao nao apenas dos
doadores, mas também dos receptores e dos profissionais de
satde envolvidos nas atividades hemoterapicas®.

Em 1997, foi aprovada a Resolucado COFEN 200/1997, em que
foram descritos quais procedimentos seriam realizados pelos
enfermeiros na hemoterapia; e, em 2001, foi aprovada a Lei n°
10.205/01, dispondo sobre a Politica Nacional de Sangue, Com-
ponentes e Hemoderivados, que tem como objetivo garantir o
acesso dos brasileiros aos hemocomponentes, com qualidade e
quantidade necessarias.

Segundo o 7° Boletim de Produ¢do Hemoterapica®, o Brasil
produziu, em 2018, cerca de 7,9 milhées de hemocomponentes;
com isso, possibilitou a realizacdo de aproximadamente 1,7 mi-
Ihdo de transfusdes, demonstrando que essa pratica é essencial
a saude publica brasileira.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de um maior en-
tendimento de como as politicas publicas moldaram a atuacao
do enfermeiro nos servicos de hemoterapia, uma vez que esses
profissionais exercem suas atividades nesses servicos de forma
multidisciplinar desde a captacdo de doadores até o ato trans-
fusional, incluindo seus desdobramentos. Logo, é justificavel o
desenvolvimento de uma reflexdo acerca do tema em questao.

OBJETIVO

Refletir sobre como a evolucao das legislacées, incluindo leis,
portarias do Ministério da Saude (MS) e resolucdes aprovadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), relacionadas a
sangue e hemoderivados, moldou a atuacdo do enfermeiro nos
servicos de hemoterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo tedrico, cuja elaboracédo teve como base
referéncias bibliograficas consultadas, em abril de 2021, nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); Scientific Eletronic
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Library Online (SCIELO) e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF),
utilizando como descritores e palavras-chave:“Servico de Hemo-
terapia’,“"Enfermagem’,“Sangue’, “Politica Publica”e“Doadores de
Sangue”. A selecdo dos artigos foi realizada mediante avaliagdo dos
resumos buscando os que mais se adequavam a tematica proposta
e que haviam sido publicados na integra, excluindo os repetidos,
sendo selecionados os que forneciam subsidios suficientes ao
arcabouco argumentativo desta reflexao.

EVOLUCAO DAS LEGISLACOES RELACIONADAS A SAN-
GUE E HEMODERIVADOS

O incentivo a doacdo de sangue, por intermédio de legislacdo
especifica, surgiu em 1950 com a Lei Federal n° 1.075/1950, que
dispunha sobre a doagéo voluntaria de sangue. Essa legislacdo
visou incentivar a doacdo, pois garantia o abono do dia de tra-
balho para todo funciondrio publico, civil ou militar, que doasse
voluntariamente o sangue®®.

Com o passar dos anos e evolucao das doagdes de sangue,
vislumbrou-se a necessidade do estabelecimento de um pro-
grama destinado a realizacdo do controle da qualidade dos
hemocomponentes, implementado por meio da Lein°6.437, de
20 de agosto de 1977. O objetivo era garantir o cumprimento
das normas e procedimentos estabelecidos de forma apropriada
e estabelecer que seu descumprimento constituiria infracdo
sanitaria e implicaria penalidades cabiveis®.

Apds a década de 1990, foram observadas evolucdes tanto nas
politicas publicas de sangue e de regula¢des especificas quanto
nas tecnologias associadas ao ato transfusional, promovendo, nos
servicos de hemoterapia, melhorias consideraveis no quesito“se-
guranca”. O Brasil, com base no programa pré-sangue, introduziu,
de fato, na agenda politica nacional o tema em discussao, com
investimentos significativos do governo federal nos servicos de
hemoterapia e nos érgaos fiscalizadores®.

Em 1993, com a Portaria n° 1376/93, que estabeleceu as
normas técnicas para coleta, processamento e distribuicdo do
sangue, e ade n°121/95, que trata da necessidade de etapas do
controle de qualidade na produgao de hemocomponentes, ambas
do MS, a legislacdo tornou-se mais rigorosa, com a introducdo
gradativa de exames soroldgicos a serem realizados na analise
do sangue doado®?.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria (SNVS), que é res-
ponsavel por verificar se as normas e procedimentos relacionados
ao sangue no Brasil, estd organizado de forma descentralizada em
6rgdos municipais e estaduais, e tem como atribuicdo executar
atividades de inspecao e fiscalizagao sanitdria em suas localidades,
atuando sob a coordenacao da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

Segundo Silva Junior et al. (2015), a ANVISA tem um importante
papel na politica de sangue brasileira, pois é responsavel pelo
apoio técnico as inspec¢des, definicdo de normas regulatérias
nacionais, coordenacdo de treinamentos e programas de ca-
pacitagcao continuada de inspetores, coordenacdo do Sistema
Nacional de Hemovigilancia, elaboracdo de roteiros de inspe-
¢ao padronizados e utilizacdo de instrumentos voltados para a
avaliacdo dos riscos inerentes ao ciclo do sangue, dentre outras
atribuicdes de monitoramento e controle®.
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Em 2001, foi sancionada a Lei n° 10.205, também chamada de
Lei do Sangue, cujo objetivo era a regulamentac¢ao do paragrafo
4° do art. 199 da Constituicao Federal, que versa sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribuicao e aplicacdo do sangue.
Essa Lei estabelece o ordenamento institucional a execucao
adequada dessas atividades e dispde também sobre a captacao
como primeira atividade a ser realizada em um servico de hemo-
terapia. Cabe ressaltar que fazem parte dos principios e diretrizes
da Politica Nacional do Sangue, Componentes e Hemoderivados:
doacao voluntaria, cabendo ao poder publico estimula-la como
ato relevante de solidariedade humana e compromisso social;
protecéo da satide do doador e do receptor, mediante informacao;
incentivo as campanhas educativas de estimulo a doacédo regular
de sangue e recrutamento de doadores; e implementacao da
disciplina de Hemoterapia nos cursos de graduagao médica®.

Verifica-se que o detalhamento das atividades técnicas a
serem realizadas pelos servicos de hemoterapia, associado a
protecdo aos doadores, receptores e profissionais envolvidos
nas atividades hemoterapicas, demonstra a preocupacao do
legislador brasileiro com o tema em destaque. Além do mais, a
Lei do Sangue descreve um complexo sistema que se organiza
em rede, incluindo tanto servicos voltados para a producédo de
hemocomponentes quanto procedimentos transfusionais. Esse
sistema é denominado Sistema Nacional de Sangue (SINASAN),
que esté sob a coordenacdo do MS e é composto pelos servigos
de hemoterapia estaduais e municipais®.

Ainda, com relacao a Lei do Sangue, esta reconhece os érgéos
reguladores como estrutura de apoio: sdo responsaveis pela fiscali-
zacao dos servicos de hemoterapia, tendo como objetivo garantira
distribuicdo de hemocomponentes em todo o territdrio nacional®.

Em 2004, a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153,
emitida pelo MS, determinou que os profissionais de saude atuan-
tes em hemoterapia devem executar as suas a¢des buscando o
cumprimento dos procedimentos hemoterapicos nela descritos.
Essa RDC elenca os procedimentos de coleta, processamento,
testagem, armazenamento, transporte, controle de qualidade e
uso humano de hemocomponentes, obtidos do sangue venoso,
do cordao umbilical, da placenta e da medula éssea®.

A Portarian® 253, de 11 de fevereiro de 2009, instituiu o Comité
de Assessoramento Técnico para Captacdo de Doadores Voluntarios
de Sangue, cujas competéncias sdo: realizar estudos e pesquisas
com diferentes segmentos da populacao; estabelecer diretrizes
e propostas para a implementacado das acdes de captacdo de
doadores voluntarios de sangue; e prover contribuices técnicas
a Coordenacao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados.

A Portaria n° 2712, de 12 de novembro de 2013, alterada
pela Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, ambas do MS,
trouxe o detalhamento dos procedimentos afetos a hemoterapia,
abordando os seguintes temas: sangue e seus componentes;
doacao de sangue; coleta de sangue do doador; preparacao de
componentes sanguineos; exames de qualificacdo no sangue
do doador; rotulagem do sangue do doador; conservacdo do
sangue e componentes; doacdo de componentes por aférese;
liberacdo de sangue para a transfusdo; ato transfusional; reacdes
transfusionais; sangue autdlogo; registros e garantia da qualidade.

Atualmente cabe citar que a atividade hemoterapica esta regu-
lamentada pela Portaria de Consolidacdo n°5/2017 do MS. O MS,
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apos andlise de inimeras portarias, avaliou que algumas passa-
riam a ter critério para consolidacao, ou seja, foram consideradas
de contetdo normativo e de efeitos permanentes e duradouros.
Tal fato aconteceu com a Portaria n° 158/2016, que dispde sobre
como devem ser executados os procedimentos hemoterapicos;
a portaria foi revogada, porém teve seu contetdo consolidado,
portanto estd inserida na Portaria de Consolidagdo n®5/2017 do MS.

RESOLUCOES DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMA-
GEM RELACIONADAS A SERVICOS DE HEMOTERAPIA

Em 1997, foi aprovada a Resolu¢do COFEN n° 200, na qual eram
listados de forma detalhada quais procedimentos os enfermeiros
deveriam realizar tanto na hemoterapia quanto nas atividades que
envolvessem o transplante de medula dssea, sendo esta resolucdo
0 marco regulatério inicial das atividades dos enfermeiros em
servicos de hemoterapia. Na referida resolucdo, foram listadas as
competéncias do enfermeiro e orientacdes sobre como planejar,
coordenar, executar, avaliar e supervisionar quaisquer tipos de
procedimentos no servico de hemoterapia. O objetivo era asse-
gurar a qualidade do sangue e dos hemocomponentes, assistir de
maneira integral os doadores, realizar triagem clinica, participar de
programas de captacdo de doadores e desenvolver e participar de
pesquisas relacionadas a hematologia e hemoterapia, dentre outras.

No ano de 2006, o COFEN, por intermédio da Resolugdo n°
306, revogou a Resolucdo n° 200/1997 e alterou a atuagao do en-
fermeiro na hemoterapia. Entretanto, essas alteragdes trouxeram
poucas mudancgas quando se observa o contido na Resolucdo
n° 200/1997, podendo-se destacar como principal mudanca a
inclusdo das atribuicdes de planejar, coordenar, executar, avaliar
e supervisionar as atividades destinadas a captacdo de doadores,
de estagios, de treinamento e de desenvolvimento de enfermeiros
em diferentes niveis de formacdo, trazendo a responsabilidade
e a participacdo deles na captacdo de sangue e na capacitacdo
do pessoal atuando em hemoterapia.

AResolucdon°511 de 2016, aprovada pelo COFEN em substitui-
¢do a de n°306 de 2006, apresenta em seu anexo uma nota técnica
que disserta a respeito da atuacdo do enfermeiro e técnicos de en-
fermagem na hemoterapia. A referida nota técnica é estruturada de
modo a descrever as competéncias do enfermeiro na hemoterapia,
bem como as normas gerais a serem seguidas tanto na captagao
do sangue quanto na hemotransfusdo. Quando comparada com a
Resolugdo n°306/2006, demonstra um significativo avango no que
se refere ao detalhamento das informacdes acerca das atividades
afetas ao enfermeiro que trabalha na hemoterapia, proporcionando
um ganho substancial tanto legislativo, amparando legalmente
os profissionais de enfermagem na hemoterapia, quanto técnico,
pois detalha os deveres e atribuicées dos enfermeiros, com base
em referéncias consagradas.

A Resolucdo COFEN n° 629/2020 atualizou as normas e
procedimentos relacionados a atuacdo dos enfermeiros em he-
moterapia, abordando, entre outros assuntos, as competéncias
desses profissionais: na triagem e captacdo de doadores, na
hemotransfusdo e no atendimento transfusional de emergén-
cia. Sdo descritas, bem detalhadamente, todas as atribuicées
dos enfermeiros nas mais diversas areas de atuacao ligadas a
hemoterapia, ciclo do sangue e hemotransfuséo.
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Entretanto, a evolucdo dessas resolu¢des ndo contemplou
de forma clara aimportancia do dimensionamento das equipes
atuando nos servicos de hemoterapia. Esse fato deve ser visto
como um ponto de melhoria em futuras resolu¢ées do COFEN
que tratem dessa tematica, pois forneceria amparo legal para
que esses profissionais possam lutar pelo direito de se ter uma
equipe corretamente dimensionada para as atividades a serem
desempenhadas pelos mais diversos servicos de hemoterapia.

POLITICAS DE ESTADO E A CAPTAGCAO DE DOADORES

Conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, a
saude é um direito de todos e um dever do Estado. Logo, cabe
ao Estado a elaboracéo de politicas publicas voltadas a garantia
do acesso a servigos basicos de saude, para reduzir o risco de
contrair as mais diversas doencas®.

A necessidade do incremento no nimero de doadores, visando
a garantia de que os estoques supram as demandas por hemo-
componentes para transfusdes, deve ser atendida por intermédio
da adocdo de politicas, envolvendo os profissionais de saude e
as instituicdes, que estabelecam com o doador uma relacdo de
confianca e seguranca nos procedimento de doagao de sangue!™.

Esse fato esta alinhado com o posicionamento da Organi-
zacdo Mundial da Saude, pois esta reconhece que o sangue e
seus componentes sdo medicamentos essenciais aos sistemas
nacionais de assisténcia a saude, recomendando aos paises o
estabelecimento de sistemas regulatérios que devem atuar
com uma rigida politica destinada a fiscalizar os servicos que
produzem hemocomponentes®.

No Brasil, é preciso realizar um trabalho educacional com vistas
a conscientizacdo e sensibilizacdo da populacdo em geral, uma vez
que o ato da doacdo de sangue ainda é visto com preconceito e
envolto em tabus: deveria ser entendido como um ato de cidadania,
solidariedade e preservacédo da vida humana e ndo como algo que
possa trazer maleficios. A captacdo de doadores tem papel importante
nessa desmistificacdo, pois, mediante a educacdo da populacéo
para a doagao de sangue, pode-se ndo apenas conquista-los, mas
também fideliza-los, pois ndo ha substituto para o sangue®.

Logo, o papel do Estado na captacao dos doadores de sangue por
intermédio de politicas publicas e campanhas de conscientizacdo da
populacéo é essencial no sucesso da disponibilidade de hemocom-
ponentes para os que destes necessitam. A criacdo de campanhas
especificas para cada uma das regides brasileiras, voltadas a captar
doadores ativos, é uma das agdes assertivas que sao adotadas pelo
Estado e que devem ser aprimoradas e intensificadas.

A ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SERVICOS DE HEMO-
TERAPIA

O enfermeiro, em suas atividades diarias, atua ndo apenas no
cuidado direto com o paciente, mas também na organiza¢ao de
todas as varidveis envolvidas no processo assistencial. Por isso, é
necessario o desenvolvimento de seu lado gerencial para uma
correta interacao com todo o ambiente organizacional, possibi-
litando-lhe uma maior contribuicdo para o processo de cuidar?.

Nos mais variados servicos de saude, a atuacao do enfermeiro
de forma gerencial tem se apresentado primordial para que ele
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possa contribuir na sinergia entre os profissionais das mais va-
riadas formacdes que compdem as equipes e na organizacao do
processo de trabalho. Seu desempenho de forma gerencial, na
atualidade, estd em continua transformacdo devido aos constantes
estudos e teorias que embasam cientificamente o gerenciamento
na enfermagem. Isso porque esses profissionais devem ser habeis
nao apenas em atuar na assisténcia, mas também em lidar com
os recursos humanos e materiais empregados, buscando atingir
um conjunto de conhecimentos, habilidades, praticas e atitudes
capazes de garantir qualidade na assisténcia ao paciente®?,

A atuacao do enfermeiro em servicos de hemoterapia ocorre
tanto na prestacdo da assisténcia hemoterdpica e/ou hemato-
I6gica quanto em quase todas as etapas do ciclo do sangue,
inclusive na execucao de aférese, que tem por objetivo coletar
hemocomponente de forma individualizada.

Na captacdo, o enfermeiro é responsavel ndo sé pelo planeja-
mento, coordenacéo e supervisdo das campanhas de doacdo de
sangue, mas também pela busca da fidelizacdo de doadores de
sangue. Assim, é tarefa de todos os profissionais de hemoterapia,
em especial o enfermeiro, encontrar alternativas aos modelos
classicos de captacdo de doadores, em que a doacdo de sangue
se dava quando um familiar tinha a necessidade de recebé-lo:
deve-se avancar para a ado¢ao de modelos que visam a fidelizacao
dos doadores, mostrando-lhes que o ato da doacdo sanguinea é
seguro e deixando-os satisfeitos durante o processo de atendimento.

Na triagem de doadores de sangue, o enfermeiro, por suas carac-
teristicas generalistas e visdo holistica, é o profissional mais indicado
para desempenhar essa func¢ao, pois reine conhecimentos e expe-
riéncia profissionais fundamentais. E ele quem avalia os potenciais
doadores e ainda orienta o candidato a doacdo de sangue ou, caso
este ndo possa realiza-la, orienta-o e direciona-o ao profissional de
saude adequado a lhe prestar assisténcia, caso necessario.

Na etapa do ciclo denominada “coleta’, o enfermeiro atua su-
pervisionando a equipe de enfermagem e assistindo os doadores
em intercorréncias clinicas que podem os acometer durante o
procedimento.

Caso a doacdo seja enquadrada como aférese, que consiste na
coleta de apenas um hemocomponente, como hemacia, plasma,
plaquetas ou células progenitoras para transplante de medula
0ssea, o enfermeiro tem atuagao expressiva por se tratar de pro-
cedimento complexo que exige conhecimento tedrico e prético.

Na etapa denominada“triagem sorolégica’, o enfermeiro ndo atua
diretamente na realizacdo dos exames sorolégicos das diversas doen-
cas testadas, os quais tém por objetivo evitar realizacdo de transfuséo
com sangue possivelmente contaminado. Em vez disso, ele trabalha
na orientacdo dos doadores inaptos na triagem soroldgica, quanto
ao modo de transmissdo, manifestacdes clinicas e tratamentos das
patologias que os classificaram como inaptos, direcionando-os para
os profissionais de satide adequados a assisténcia.

No processamento — estagio do ciclo do sangue que, me-
diante métodos fisicos de centrifugacdo, decompde o sangue
em hemocomponentes especificos para serem transfundidos de
acordo com a necessidade de cada paciente —, o enfermeiro deve
conhecer todas as etapas de funcionamento para ser capaz de
gerenciar os estoques de hemocomponentes de forma adequada.

A terapia transfusional é um procedimento de natureza com-
plexa que necessita da atuacao de profissionais especializados
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e de notdrio conhecimento ndo apenas dos assuntos ligados a
qualidade e seguranca do sangue, mas também na identificacdo
das complica¢des que podem ocorrer durante o ato transfusional
— reagdes mais comuns, como as alérgicas e febris; e incomuns,
como a lesao pulmonar aguda associada a transfusao‘?.

Cabe destacar que, no ciclo do sangue, também é funcao do
enfermeiro a hemovigilancia, pois essa tarefa consiste em buscar
ativamente nos pacientes que realizaram transfusao de sangue a
ocorréncia de eventos adversos, para que estes nao sejam subnoti-
ficados e sirvam de subsidios para estabelecimentos de protocolos
individuais para transfusdes futuras nos pacientes que os apresenta-
ram. Nesse sentido, o profissional de enfermagem é o responsével,
junto com o médico hemoterapeuta, pelainvestigacdo e insercao dos
dados no Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Diante do exposto, nota-se que os enfermeiros exercem
suas fung¢des de forma integral nas etapas do ciclo do sangue,
objetivando a integridade do doador e do receptor. Ademais,
participam ativamente no atendimento das intercorréncias
relacionadas com as reacdes transfusionais, na hemovigilancia,
na gestdo das equipes e organizacdo do processo de trabalho,
estando essa atuacgao alinhada com o preconizado nas legislacdes
vigentes que tratam dessa temética.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem tem por finalidade a atencdo aos pacientes
nos mais variados tipos de atendimentos a satide, sendo o enfer-
meiro atuante em servicos de hemoterapia um dos responsaveis
pelo incessante provimento de sangue e hemocomponentes

Mendes PAT, Matias DO, Berlitz MM, Aguiar BGC.

demandados pelos mais diversos tratamentos e procedimentos
aos quais os pacientes sdo submetidos.

Com o aumento da demanda por hemocomponentes, foram
necessarias mudancas nas legislacdes, como leis, portarias e re-
solugdes, que regulamentam as diversas atividades relacionadas
a essa temdtica e que norteiam os profissionais atuantes nos
servicos de hemoterapia no pais.

Tais mudancas nas legislacdes tiveram como objetivo ofe-
recer aos pacientes um servico de qualidade e em quantidade
apropriada, e sé foram possiveis, em sua grande maioria, gracas
a busca tanto da sociedade quanto dos profissionais que atuam
nesses servicos pela garantia da seguranca nos procedimentos
transfusionais, minimizando os riscos a satde.

Com isso, observa-se a notavel relevancia das politicas publicas
e das resolu¢cées do COFEN quer no amparo aos profissionais de
enfermagem, quer na definicdo das atividades na hemoterapia
que serao executadas por esses profissionais, ja que estes nao
s6 agem como ente integrante do processo, mas também atuam
de forma a gerenciar uma consideravel sequéncia de eventos e
procedimentos envolvidos em todo o ciclo do sangue.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Este manuscrito é oriundo dos questionamentos e reflexdes
ocorridas durante a elaboracao da dissertacdo de mestrado “As
Fungdes Gerencias do Enfermeiro no Exercicio Profissional em
um Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario’, que
sera disponibilizada no Repositério da Biblioteca da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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