CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP GEFIS N° 29 /2010

Abordagem Sindromica. Participacdo Legal
do Enfermeiro. Programa de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Programa de Atencéo
Integral em Doencas Prevalentes na Infancia.
Prescricio de Medicamentos por Enfermeiro.
Solicitacdo de exames por Enfermeiro. Aplicacdo
da Resolucdo COFEN 358/20009.

Introducéo

Enfermeiro presta assisténcia aos portadores de DST/AIDS em unidade responsavel por
aconselhamento e testagem (COAS). Ao ler antigo parecer AIDPI — Atencdo Integral em
Doencas Prevalentes na Infancia, que relata a atuacdo do Enfermeiro na abordagem sindrémica,
cujo profissional realiza um diagndstico de enfermagem para posterior intervencdo (tratamento)

seguindo o protocolo, questiona sobre a legalidade dessa situacdo como sua atribuicao.

Esclarecimentos e analise

1. O Programa de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)!, com
abordagem sindrémica, idealizado pelo Ministério da Saude, tem como objetivo o tratamento
imediato e eficiente dessas doengas para prevenir complicacOes, sequelas e a cadeia de

transmissao.

A Abordagem Sindroémica baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas verificados no

momento da avaliagdo do paciente, que sugerem a existéncia de uma sindrome (Sindrome de

! BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Programa Nacional de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissiveis - DST - Manual de Bolso. 2. ed. Brasilia, DF, 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_doencas_sexualmente_transmissiveis.pdf>. Acesso em: 16 set.
2009.
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Ulcera genital, de corrimento uretral, de corrimento vaginal, de corrimento cervical e de dor

pélvica) para seguimento de tratamentos e condutas pré-estabelecidas no Programa de Salde.

O Manual de Controle de Doencgas Transmissiveis do Ministério da Saude informa: Como
as sindromes sdo relativamente faceis de serem identificadas, foi possivel elaborar um
“fluxograma” para cada uma delas. Cada fluxograma nos conduz & decisbes e agles que
precisamos tomar, levando a condi¢é@o ou condi¢fes que devam ser tratadas. Uma vez treinado,
o profissional de saude podera usar os fluxogramas com facilidade, tornando possivel a
assisténcia aos portadores de DST em qualquer servico de saude, onde ele entdo tera acesso a
orientacdo, educacao, aconselhamento, oferecimento de testes para sifilis, hepatites epara o H/V €

o0 tratamento j& na sua primeira consulta.’

O fluxograma elaborado, por si s0, ja indica a provavel sugestdo da provavel etiologia e

doenca patoldgica e determina a conduta medicamentosa a ser seguida.

2. O Programa de Atencdo Integral em Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) tem
como objetivo identificar sinais e sintomas que permitam a avaliacdo e classificacdo adequada do
quadro apresentado pela crianga, possibilitando a triagem rapida quanto a natureza da atencéo
requerida: encaminhamento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial ou orientacdo para

cuidados e vigilancia no domicilio. 2

O objetivo da estratégia AIDPI ndo é estabelecer um diagndstico especifico de uma
determinada doenca. As condutas de atencdo integrada descrevem como tratar criancas doentes
que chegam ao servico de salde no nivel primério, tanto para a primeira consulta como para
uma consulta de retorno, quando se verificara se houve melhora ou ndo. Embora a AIDPI ndo
inclua todas as doengas, abrange aquelas que sdo as principais causas pelas quais se leva uma

crianca ao servico de saude. O profissional de saude pode usar os procedimentos de atencéo

2 BRASIL. Ministério da Satde. Organizacdo Mundial da Satde. Organizacdo Pan-Americana da Satide. AIDPI —
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia. 2. ed. Brasilia, DF, 2002. Disponivel em: <
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/popup/03_0469.htm>. Acesso em: 16 set. 2009.
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integrada apresentados neste curso para avaliar rapidamente todos os sintomas e sinais que a

crianca apresenta, classificar o quadro e adotar a conduta adequada 2.

3. O Enfermeiro, conforme determina o artigo 11, inciso 1l, alinea “c”, da Lei 7.498/1986,

regulamentada pelo Decreto 94.406/1987, poderé prescrever medicamentos ¢ *:

“Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe:

I - como integrante da equipe de saude:

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica

e em rotina aprovada pela instituicao de saude;

...”> (grifo nosso)

Esta atividade deve estar prevista, obrigatoriamente, em Protocolo Institucional ou outras

normativas técnicas, como as estabelecidas em programas de satde publica.

Importante destacar que, quando o Enfermeiro realiza uma prescrigdo medicamentosa, ele
a elabora como integrante da equipe de salde, ndo com propdsito de substituir o Médico, pois a

este profissional compete privativamente a realizacdo do diagnostico e tratamento clinico.

¥ BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentaco do exercicio da Enfermagem e dé
outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 jun. 1986. Secéo 1, p.
9273-9275.

* BRASIL. Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispbe sobre o0 exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 09 jun. 1987. Secdo 1, p. 8853-8855.
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Recomenda-se que o Enfermeiro possua conhecimentos avancados de farmacologia no

que tange aos efeitos, contra indicacgdes e reacdes adversas dos medicamentos.

4. O profissional ENFERMEIRO poder4, ainda, solicitar exames de rotina, por forca da
Lei 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto 94.406/1987, e da Resolucdo COFEN
195/1997, sendo importante a existéncia de Protocolo Institucional, compartilhado entre a equipe

de Satde da Instituicdo, respaldando tal agdo.* *°

A solicitacdo de um exame ndo devera servir ao propoésito da realizacdo de diagnostico

clinico, pois esta seria de competéncia do medico. Ela deve se fundamentar na reavaliacdo da

evolucéo da assisténcia executada.

E necessario, também, ter bom senso de ndo assumir a acdo de solicitar exame em
substituicdo ao médico, pois 0 respeito e as responsabilidades profissionais devem sempre

prevalecer.

5. O ato de prescrever medicamentos ou prescrever/solicitar exames laboratoriais devera
ser realizado mediante a elaboracdo efetiva da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), prevista na Resolucdo COFEN 358/2009°.

6. Tendo em vista a competéncia técnica e legal do Enfermeiro, prevista no artigo 11,
incisos e alineas, da Lei 7.498/1986, este pode e deve realizar a avalia¢do de risco e outras agdes

afins, entre as quais, a triagem em Unidades de Saude, pois podera identificar dentre os pacientes

® BRASIL. Resolugdo COFEN 195, de 18 de fevereiro de 1997. Disp8e sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro. Disponivel em:
<http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp?Articlel D=7039&section|D=34>. Acesso em: 05 jul. 2010.

® BRASIL. Resolucdo COFEN 358, de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagéo do Processo de Enfermagem em ambientes, piblicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp?ArticlelD=10113&sectionID=34>. Acesso em: 05 jul. 2010.
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que aguardam atendimento 0s casos que necessitam de intervencdo médica imediata e os que

efetivamente podem aguardar a ordem de chamada para serem atendidos, trazendo a satisfagdo do
cliente com relacdo a qualidade, rapidez e humanizacdo no atendimento, além de garantir o

direito do paciente a um atendimento realizado por profissionais habilitados.

Cabe ressaltar que somente o profissional Enfermeiro poderd desenvolver a triagem
referida, por ser de sua competéncia privativa, dentro da equipe de enfermagem, a consulta de
enfermagem e avaliacdo individual de cada cliente. E expressamente vedado ao Técnico/Auxiliar
de Enfermagem, assumir estas responsabilidades (avaliagdo de risco, triagem clinica com
dispensa de pacientes), cuja atribuicdo serd a de execucdo da prescricdo de Enfermagem e
realizacdo da anotacdo de Enfermagem. Conforme ja descrito no Parecer COREN-SP CAT n°
014/2009, disponivel no site do COREN-SP .

7. O artigo 12 do Novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, determina ser
DEVER do profissional de Enfermagem, prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos

decorrentes de impericia, imprudéncia e negligéncia. ®
Concluséo

Considerando o acima exposto, podemos concluir que cabe somente ao ENFERMEIRO
a realizacdo da avaliacdo do cliente descrita nos programas elencados nos itens 1 e 2,
mediante a implantacdo efetiva da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, que inclui o
levantamento de dados (historico de enfermagem, exame fisico) e de problemas (diagnostico de

enfermagem, que poderdo ser utilizados para o direcionamento das condutas de enfermagem a

” Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. Parecer COREN-SP CAT n° 014/2010. Triagem clinica por
Técnico/Auxiliar de Enfermagem. Disponivel em: < http://inter.coren-sp.gov.br/sites/default/files/14.pdf>. Acesso
em: 05 jul. 2010.

® BRASIL. Resolugdo COFEN 311, de 08 de fevereiro de 2007. Aprova a Reformulagéo do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Disponivel em: <
http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp?ArticlelD=7221&sectionlD=34>. Acesso em: 05 jul. 2010.
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serem tomadas, conforme o programa de saude preconiza (prescricdo de medicamentos e de

orientagdes dos cuidados de enfermagem, além da solicitacdo de exames).

Lembrando que o diagndstico realizado pelo Enfermeiro néo é clinico, acdo privativa do
médico, e sim de enfermagem com base nos sinais e sintomas detectados. Inclusive o que se
observa nos fluxogramas dos programas de salde citados s@o sinais e sintomas apresentados, que
indicam uma ou mais patologias provaveis, sem que o Enfermeiro seja obrigado a fechar o

diagndstico clinico de competéncia médica.

Séo Paulo, 05 de julho de 2010.
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