Parecer Técnico Coren-PFE, n° 028/2017
PAD DIPRE n° 875/2013

Enucleacio de globo ocular por técnico de

enfermagem.

I- DOS FATOS:

E submetido a esta Autarquia Publica, a solicitacio da Enfermeira Dra. Taciana
Diniz, lotada no BORE, solicitagdo de parecer Técnico quanto a atuaclo da enfermagem
na enucleacio do globo ocular por Técnico de Enfermagem.

Destarte, apés levantamento da questdo na literatura cientifica e na legisiagdo em vigor,

edificamos este parecer técnico.

II- DA FUNDAMENTACAO TEORICA BASEADA EM EVIDENCIAS:

O Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000
apurou que a deficiéncia visual é g deficiéncia fisica mais citada no Brasil, com 16,5
milhdes de brasileiros afetados numa popula¢io de 170 milhdes de habitantes. As
patologias da cérnea acometem cerca de 10 milhdes de pessoas, atingindo o patamar de
segunda causa de cegueira reversivel no mundo. Para ser transplantada, a cornea deve
ser retirada do doador preferencialmente até 6 horas depois de seu falecimento. No
Brasil, a principal indicagdo de transplante de cérnea é o ceratocone, com porcentagem
que varia de 20% a 65%. Os Bancos de Olhos (BO) tem responsabilidade de captar,
processar, avaliar, classificar, armazenar e distribuir tecidos oculares e devem atender as
exigéncias legais para sua instalagio ¢ autorizacio de funcionamento {HILGERT;
SATO, 2012).

O transplante de cornea proporciona a recuperaciio visual, a um baixo custo e de forma
eficiente, de pessoas cujos olhos apresentem distlirbios da transparéncia e da
regularidade 6ptica da cérnea, Ele também auxilia no alivio da dor do edema crénico
dessa estrutura, Mas, como em qualquer transplante, tem a potencialidade de transmitir
doengas devastadoras como, por exemplo, a raiva. O que o distingue & que, na maioria
dos casos, o candidato a cirurgia nfio ¢ cego, na concepedo literal de cegueira. Pode

estar incapacitado para o trabalho, para o estudo, mas ndo para as atividades
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corriqueiras da vida. Se o transplante falhar, hd chances de perda completa da visdo, ou
complicagdes sérias (MARCOMINI, et al.)

Eo transplante mais realizado no Brasil, com aumento anual gradativo. Isto se deve a
fatores como envelhecimento populacional, melhor selecio do tecido doador, novas
técnicas cirdrgicas, 4 conscientizagio da populagio quanto 2 importincia da doagdo de
orgdos, atuacdo dos novos bancos de olhos, do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), das Centrais Estaduais de Notificagdo, Captaciio e Distribuiciio de Orga"ios
(CNCDO), pelo interesse e apoio politico (ZANTUT, F. et al. 2012),

Os bancos de olhos exercem papel de extrema importincia na procura, captacio,
preservacao e distribuicio de corneas para transplante no mundo. O aumento da
demanda de transplantes vem sendo acompanhado pelo rigor no controle de qualidade
dos tecidos nos bancos de olhos. Controle de qualidade inicia-se com o processo de

selecdo de doadores, captacio (utilizacio de técnicas adequadas de enucleacdo do globo

ocular} e preservaciio de comea e escleras, além da avaliaciio de parametros como
sorologia do doador e contagem de células endoteliais (HIRAL; ADAN; SATO, 2009;
ZANTUT, F. et al. 2012).

III- DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS:

Considerando a Constituigdo Federal - Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos
em seu artigo 5°, inciso X111, a saber:

E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio
ou profissdo, atendidas as qualificactes
profissionais que a lei estabelecer.

Considerando a Lei Federal n® 7498/86 que dispde sobre a regulamentagio do exercicio

da Enfermagem, e d4 outras providéncias, a saber:

Em seu artigo 11: O Enfermeiro exerce todas
as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

()

b) organizacio e direcio dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
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auxiliares nas empresas prestadoras desses
SErvigos;

¢} planejamento, organizacdo, coordenacéo,
execugdo e avaliagiio dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

()

1} consulta de enfermagem:;

J) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

m) cuidados de enfermagem de maior
complexidade _técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisSes imediatas:

I - como integrante da equipe de saude;

a) participacio no plangjamento, execugdo e
avaliacdo da programacio de saude;

{..)

€) prevengio e controle sistematico da
infecgio hospitalar e de doengas transmissiveis
em geral;

f) prevengdo e controle sistematico de danos
que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

(...}

Em seu artigo 12. O Técnico de Enfermagem
exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo ¢ acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participagio
no  planejamento  da  assisténcia  de
enfermagem, cabendo-lhe especialmente: a)
participar da programacio da assisténeia de
enfermagem;

b) executar a¢des assistenciais de enfermagem,
¢xceto as privativas do Enfermeiro;

¢} participar da orientagdo e supervisio do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

(Grifos nossos).

Considerando o Decreto Federal n° 94.406/87 que Regulamenta a Lei Federal n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e d4 outras

providéncias, a saber:

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
I - privativamente:

()
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b) organizacio e direcio dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenacio,
execugdo e avaliacio dos servicos da
assisténeia de enfermagem;

(...)

¢) consulta de enfermagem;

1) prescricio da assisténcia de enfermagem:;
(.-)

h)_ cuidados de enfermagem de  maior
complexidade  téenica e  que exijam
conhecimentos  cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas:

II - como integrante de equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execugio e
avaliagdo da programaciio de satde;

(...}

f) participacio na elaboracio de medidas de
prevencdo ¢ controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem:

g£) participagio na prevengdo e controle das
doeng¢as transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiolégica;

(..)

1} participacfio nos programas ¢ nas atividades
de assisténcia integral a satde individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios ¢ de alto risco.

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as
atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas & equipe de enfermagem, cabendo-
lhe:

I - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programagdo, orientagiio e
supervisio das atividades de assisténcia de
enfermagem;

b)na prestagio de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave;

¢) na prevengio e controle das doengas
fransmissiveis em geral em programas de
vigilincia epidemiologica;

d) na prevenciio e no controle sistematico da
infec¢fo hospitalar;
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€) na prevencdo € conirole sistematico de
danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de sadde;

f) na execugdo dos programas referidos nas
letras i e o do item II do art. 8%

IT - executar atividades de assisténcia de
enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro ¢ as referidas no art. 9° deste
Decreto;

III - integrar a equipe de saude.

(Grifos nossos).

Considerando a Resolugdo Cofen n® 311/2007, que aprova a Reformulacio do Cédigo

de Etica dos profissionais de Enfermagem, a saber:

Secdes I, II e IV - Das Responsabilidades e
Deveres (...)

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia
e imprudéncia;

Art. 13 - Avaliar criteriosamente  sua

competéncia téenica, cientifica, ética e legal e

somente aceitar encargos ou atribuicGes.
quando capaz de desempenho seguro para si €
para outrem. (...).

Art. 21 - Proteger a pessoa, familia e
coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéneia ou imprudénecia por
parte de qualquer membro da equipe de saide;
()

Art. 36- Participar da pratica profissional multi
e interdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade; (...)

{Grifos nossos).

Considerando as Diretrizes Basicas para Captagio e Retirada de Multiplos Orgio e

Tecidos da Associagiio Brasileira de Transplante de Orgdios (ABTO) A saber:

Da ordem de retirada de tecido (p. 141): A

retirada dos tecidos ¢ sempre realizada com

técnica asséptica, com o pessoal técnico

devidamente paramentado para procedimento
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deste tipo. A equipe de retirada envolve o
trabalho de técnicos na drea da satide ¢ a priori
devera contar com a presenca de profissional
médico como responsavel (grifos nossos).

Do acondicionamento e armazenamento dos
orgios (p. 51 e 52): Cérnea — ap6s enucleacio,
0 globo ocular € colocado em cAmara timida
em frasco forrado com gaze umedecida em
solucdo salina. O globo ocular ¢ irrigado com
solugdo salina e antibidtico (cloranfenicol) e
conservado em geladeira a 4°C.

Da conservagdo imediata dos tecidos apds a
retirada (p.143): Apés enucleagiio, o globo
ocular ¢ colocado em camara timida, em frasco
forrado com gaze umedecida em solucéo
salina. O globo ocular é irrigado com solugdo
salina ¢ antibidtico (cloranfenicol) e
conservado em geladeira a 4°C (8,9) [Nivel de
evidéncia: [V-C].

Considerando a Resolucio - RDC n° 67, de 30 de setembro de 2008. Que disp&e sobre o

Regulamento Técnico para o Funcionamento de Bancos de Tecidos Oculares de origem

humana. A saber:

Art. 2° Banco de Othos ou Banco de Tecidos
Oculares - BTOC, nomenclatura adotada nesta
Resolugio, ¢ o servico que, com instalagbes
fisicas, equipamentos, técnicas e recursos
humanos, tenha como atribui¢des a realizacéo
de busca de doadores, entrevista familiar,
obtencdo do termo de consentimento livre e
esclarecido da doacgio, triagem clinica e
Iaboratorial de doadores, retirada,
identificagdo, transporte para o BTOC,
avaliagdo, preservagio, armazenamento e
disponibilizacio de tecidos oculares de
procedéncia humana para fins terapéuticos, de
pesquisa, ensino ou treinamento.

(.)

Art. 6° Apds a liberagio do tecido ocular pelo
BTOC, a_responsabilidade pelo transporte.
armazenamento temporario, se necessario, e
pela utilizaclo final do tecido é do profissional
que efetuard o procedimento terapéutico ou do
pesquisador.

§ 1° O profissional que realizard o transplante
deve seguir 0 disposto nesta Resolucdo no que
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se refere ao prazo de validade e s condicdes
de_armazenamento e transporte dos tecidos
oculares. (grifos nossos).

3.3 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E
TECNICO - CIENTIFICA

3.3.1 A responsabilidade técnica pelo BTOC
deve ficar a cargo de um médico especialista
em oftalmologia com expetiéncia comprovada
em doengas externas oculares e cornea.

332 A equipe  administrativa e
tecnicocientifica deve  ser composta, no
minimo, por:

3.3.2.1 Responsavel técnico;

3.3.2.2 Responsavel técnico substituto;

3.3.2.3 Profissional de nivel superior, da area
da_saude e/ou bioldgica. com treinamento
documentado para a execucdo das atividades
de entrevista familiar, triagem clinica do
doador, retirada e identificacio dos tecidos,
coleta ou recebimento de material para exames
laboratoriais, acondicionamento para
transporte, avaliacio, classificaciio,
preservacdo e armazenamento dos tecidos
oculares e entrega dos tecidos € amostras para
exames  laboratoriais e  outras rotinas
relacionadag ap BTOC, sob a supervisio do
responsavel técnico ou sey substituto;

3.3.2.4 Dois profissionais de nivel médio, da
area da saide e/ou biol6gica, com treinamento
documentado para a execucdo das atividades
de_ entrevista familiar, triagem clinica do
doador, retirada e identificacio dos tecidos,
coleta ou recebimento de material para exames
laboratoriais, acondicionamento par transporte,
DIreservacéo e armazenamento dos tecidos
oculares e entrega dos tecidos e amostras para
cxames laboratoriais e outras rotinas
relacionadas ao BTOC, sob a supervisio de
profissional de nive] superior;

3.3.2.5 Profissional de nivel médio para as
atividades administrativas.

(Grifos nossos).

Da Operacionalizacio:

4.3.4 Devem ser registrados, em formulério
padronizado pelo BTOC, dados sobre:

4.3.4.1 O histérico social e clinico e o exame
fisico do doador;
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4342 O exame macroscopico do globo
ocular antes da enucleacio ou excisdo in situ;
4.3.4.3 Resultado dos exames laboratoriais
obrigatérios, quando j4 realizados;

4.3.4.4 O intervalo de tempo entre a parada
cardiorrespiratGria e a retirada do tecido,

48 PRESERVACAO DOS TECIDOS
OCULARES

4.8.1 A preservagio dos tecidos oculares deve
ser realizada em cabine de seguranca biolégica
classe II tipo A.

4.8.2 Cada comea deve ser preservada,
individualmente, em frasco de solugio de
preservacao com registro na ANVISA/MS.
4.8.2.1 O volume da solugfio de preservagio de
cada frasco ndo pode ser alterado.

4.8.3 Deve haver uma etiqueta irretocavel,
aderida ao corpo de cada frasco contendo a
cdrmmea  preservada, com identificaciio
alfanumérica emitida pela CNCDO e data da
preservacio. Este frasco deve ser lacrado.

484 A comea poderd ser lofilizada ou
preservada  em  glicerina para uso em
procedimento cirtrgico lamelar ou tecténico.
4.8.5 Cada esclera deve ser preservada,
individualmente, inteira ou Jj4 dividida, em
frasco estéril contendo glicerina ou dlcool
etilico com concentragio igual ou maior a 70%
ou ser liofilizada.

4.8.6 A esclera somente deverd ser liberada
apos o oitavo dia de preservacio.

4.8.7 Deve haver uma etiqueta irretocdvel,
aderida ao corpo de cada frasco contendo a
esclera preservada, com identificacio do
tecido e data da preservagdo.

Considerando a Resolugdo Cofen n® 3582009, que Dispde sobre a Sistematizacio da
Assisténeia de Enfermagem e a implementacio do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,

¢ da outras providéncias. A saber:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser

realizado, de modo deliberado e sistematico,

em todos os ambientes, piblicos ou privados,
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°m que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem; (...)

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar
baseado num suporte teérico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento  de
diagnésticos de enfermagem e o planejamento
das agdes ou intervencgdes de enfermagem; e
que fornega a base para a avaliaco dos
resultados de enfermagem alcancados; (...)

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as
disposigtes da Lei n° 7 498, de 25 de junho de
1986 ¢ do Decreto n® 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na €xecucdo e avaliacfio do Processo
de Enfermagem, de modo a alcangar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-
lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo satide e doenga, bem
como a prescricdo das acdes ou intervencdes
de enfermagem a serem realizadas, face a
€88as respostas.

Considerando a Resolucio Cofen n° 292/2004, que Normatiza a atuagdo do Enfermeiro

na Captagdo e Transplante de Orgdos ¢ Tecidos, a saber:

Artigo 1° Ao Enfermeiro incumbe planejar,
executar, coordenar, supervisionar e avaliar 08
Procedimentos de Enfermagem prestados aos
doadores de 6rgios e tecidos, através dos
seguintes procedimentos: {...)

b} Entrevistar o responsavel legal do doador,
solicitando o consentimento livre e esclarecido
por meio de autorizacio da doagfio de Orgaos
¢ Tecidos, por escrito;

Artigo 2° Realizar a enucleacio do globo
ocular, desde que tecnicamente habilitado pela
Associacdo Panamericana de Banco de Olhos
= APABO (grifos nossos).
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IV - DO PARECER:

Diante do exposto, conclui-se que a descri¢fio das atividades dos Técnicos em Saude,
previstas na RDC 67 de 2008, no tangente aos procedimentos de entrevista familiar,
triagem clinica do doador, retirada e identificago dos tecidos (incluindo neste contexto
a enucleagdo do globo ocular), coleta ou recebimento de material para exames
laboratoriais, acondicionamento par transporte, preservagio e armazenamento dos
tecidos oculares e entrega dos tecidos e amostras para exames laboratoriais e outras
rotinas relacionadas ao BTOC, esbarra na legislagdo especifica da enfermagem,
previstas na Lei 7.498/86 ¢ no Decreto 94.406/87. O que € responsavel por conflitos no
entendimento das reais competencias dos profissionais de enfermagem, em especial no
que tange as atividades supracitadas. Cabe-nos esclarecer, neste parecer técnico, que
estas  atividades, se realizadas por profissional de enfermagem, competem
exclusivamente ao Enfermeiro, considerando a previsibilidade legal de ser este, o
profissional previsto, entre as demais categorias da enfermagem a lidar com
procedimentos  que exijam maior complexidade Técnica e Cientifica. Este
reconhecimento, além de estar contido em legislagio hierarquicamente superior a uma
RDC, ¢ especificado claramente na Resolugio Cofen 292/2004. Destacamos ainda que
para que o Enfermeiro possa realizar estas atividades, deve ter comprovado treinamento,
sendo detentor de conhecimento suficiente para a realizagio dos procedimentos com
SCguranga, tecnicamente habilitado pela Associacfio Panamericana de Banco de Olhos
(APABO). E que suas atividades, assim como as do Técnicos de Enfermagem, devem
estar previstas em normativas internas que considerem a legislagdo em vigor.

Eo parecer, salvo methor juizo.

Recife, 13 de janeiro de 2016.

Ruta Bardo de S3o Borja, 243 — Boa Vistg — Recife-PE — CEP: 50.070-325
Fone: 3412-4100
Www.coren-pe.gov.br




REFERENCIAS

ABTO. Diretrizes Bésicas para Captacdo e Retirada de Multiplos Orgﬁo ¢ Tecidos da
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgos / [coordenagdo executiva Roni de
Carvalho F ernandes, Wangles de Vasconcelos Soler; coordenagdo geral Walter Antonio

Pereira). -- Sao Paulo: ABTO - Associagio Brasileira de Transplante de Orgios, 2009.

BRASIL. Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, Regulamenta a Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e dé outras
providéncias, Disponivel em http:/fwww.planalto,ggv.brfcciviI 03/decreto/1980-
1989/D94406. htm

BRASIL. Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, Dispoe sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, ¢ di outras providéncias. Brasilia. Disponivel em:
httg:f/www_planalto.gov.br;’ccivil 03/1eis/17498 htm

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugiio Cofen n° 311 de 2011,
Aprova a Reformulagio do Codigo de FEtica dos Profissionais de Enfermagem.

Disponivel em httg://www.cofell.goV.br/resoluo-cofen~31 12007 4345 htm]

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo Cofen n° 292, de 07 de
Junho de 2004, Normatiza a atuacdo do Enfermeiro na Captagdo ¢ Transplante de

Orgios e Tecidos. Disponivel em < htm:,f/www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-
2922004 4328 html>

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo Cofen n® 311 de 2011.

Aprova a Reformula¢io do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Disponivel em <http/fwww.cofen. gov.br/resoluo-cofen-3112007 4345 html>

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM., Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de
outubro de 2009, Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementaciio do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e dé outras providéncias. Disponivel

em <http://'www cofen. gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384 html>

Rua Bardo de $30 Borja, 243 — Boa Vista — Recife-PE — CEP: 50.070-325
Fone: 3412-4100
WwWw.coren-pe.gov.br




BV

HILGERT, C. v, R.; SATO, E. H. Modelo de gestdo em bancos de olhos e seu impacto
no resultado destas organizacoes. Rev. bras.oftalmol., Rio de Janeiro , vo. 7L, n. 1, p.
28-35, fev. , 2012 . Disponivel em
h_tjp://Www.scielo.brfscielo.php?script:sci arttext&pid=80034-
72802012000100006&1ngmm&mmxiso Acesso em 12 jan, 2016.

HIRAL F. E.; ADAN, C.B.D.; SATO, E. H. Fatores associados a qualidade da cormea
doada pelo Banco de Olhos do Hospital Sao Paulo. Arq. Bras. Oftalmol., Sio Paulo , V.
72, n. I, p. 57-61, fev. 2009, Disponivel em
http://www‘scielo.br/scielo.phn?sorintmsci arttext&pid=S0004-

2749200900010001 1 &lng=pt&nrm=iso Acesso em 13 jan. 2016.

MARCOMINT, L. A. G. et al. Selegdo de comeas para transplantes. Rev. bras.oftalmol.,
Rio de Janeiro , v, 70, n. 6, p. 430-436, dez. 2011, Disponivel em
http:f/www.scielo.br/scieio.phn?script:sci arttext&pid=80034-

7280201 1000600020&1na=pt&nrm=iso Acessoem 12 jan de 2016.

ZANTUT, F. et al. Anélise da qualidade das corneas doadas e do intervalo entre 6bito,
enucleacdo e preservagio apos a implantacdo de novas normas técnicas e sanitdrias em
Banco de Olhos Universitario, Arq. Bras. Oftalmol., S&o Paulo, v. 75, n. 6, p. 398-401,
dez. 2012. Disponivel em
http://www.scieIo.brfsciclo.nhn?script:sci arttext&pid=S0004-
27492012000600005&Ing:“—“pt&nrmxiso Acesso em 13 jan. 2016.

Rua Bardo de S3o Borja, 243 — Boa Vista — Recife-PE — CEP: 50.070-325
Fone: 3412-4100
Www.coren-pe.gov.br




