CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP 018/2012 - CT
PRCI n°® 99.365 e Ticket n° 291.666

Assunto: Parecer sobre protocolo de
enfermagem em saude da mulher elaborado por
Secretaria Municipal de Saude.

1. Do fato

Secretaria Municipal de Salde de Itaquaquecetuba - SP solicita parecer sobre
protocolo de enfermagem em salde da mulher elaborado pela pasta e implementado na rede
basica de saude daquele municipio. Foi nos remetido exemplar do referido protocolo para

analise.

2. Da fundamentacao e andlise

Ao consultarmos o sitio da internet do Ministério da Saude (MS), lemos:

O Ministério da Salde é o 6rgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela
organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a
promogdo, prevencdo e assisténcia a salde dos brasileiros. E funcdo do
Ministério da Salde dispor de condicGes para a protecdo e recuperacdo da salde
da populacédo, reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e
parasitarias e melhorando a vigilancia a satde, dando, assim, mais qualidade de
vida ao brasileiro. Missdo: “Promover a salde da populacdo mediante a
integracdo e a construcdo de parcerias com 0s 6rgaos federais, as unidades da
Federacdo, 0s municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Trata-se do 6rgdo maximo na normalizagdo sanitdria no Brasil. No entanto, a
partir da promulgacéo da atual Constituicdo Federal (CF) no ano de 1988, tem-se a criacdo

do Sistema Unico de Satde (SUS) no corpo deste texto (Capitulo 11, Secéo |1, artigos 196 a
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200), caracterizado por principios e diretrizes, dentre elas a descentralizacdo. Desde entéo,
a todo municipio brasileiro foi solicitada uma maior participacdo e consequente
responsabilizacdo na gestdo do sistema de saude, por meio de instrumentais normativos de
habilitacdo, partindo da l6gica de que as Secretarias Municipais de Saude encontram-se
mais proximas da populagdo, e, consequentemente, podem oferecer solucbes mais ageis
para 0 que afete a populacdo em sua salde. Desse modo, essas Secretarias realizam um
grande papel na conducéo das politicas de saude pactuadas com o MS (BRASIL, 1988).

Uma das ferramentas de qualificacdo das diversas abordagens em salde, seja por
meio de acOes de promocgdo a saude, de prevencdo, curativas ou de reabilitacdo é a
elaboracdo e a implementacao de protocolos assistenciais. O MS apresenta suas politicas de
saude, normalmente, definidas segundo areas tematicas, tais como saude da crianca, saude
da mulher, satde do homem, saude da populacdo negra entre outras. Essa caracteristica ndo
significa limitacdo do escopo da atuagdo assistencial em saude, haja vista que na
denominacdo das politicas de saude sempre vem explicitado o principio da Integralidade
(AGUIAR, 2011; SILVA et al., 2007). O municipio formalmente habilitado tem autonomia
para operacionalizar a qualificacdo da assisténcia, valendo-se também da implementacgéo de
protocolos assistenciais, sempre observando as determinagdes politicas do MS (SILVA et
al., 2007).

Um exemplo é o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM)
elaborado e implementado a partir de 1984 pelo MS. O PAISM representou uma grande
inovacdo na assisténcia a salde da mulher, pois deixou de vé-la apenas no seu ciclo
gravidico-puerperal. Em 2003, o MS deu inicio a construcdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes, com seu langcamento oficial
em maio de 2004 (FERNANDES; NARCHI, 2007).

Na area de satde da mulher houve muitos avangos, mas, ainda persistem situagdes

em que maiores intervencOes se fazem necessarias. Por exemplo, sobre a mortalidade
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materna no Brasil, que ainda é elevada, esforcos estdo sendo feitos no sentido de sua
diminuicdo (FERNANDES; NARCHI, 2007).

Desse modo a participacdo dos municipios, com vistas a qualificagdo assistencial
em todos os niveis assistenciais do SUS é fundamental para o atingimento de melhores
resultados nos indicadores de morbimortalidade e de qualidade de vida e saude (SPEDO;
TANAKA; PINTO, 2009).

O Enfermeiro participa ativamente na implementacdo das politicas de saude do
MS. Os vérios instrumentos legais e normativos do Exercicio Profissional de Enfermagem,
como a Lei n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87, que dispdem sobre o exercicio
profissional de enfermagem, as Resolugdes COFEN n° 195/97 (que trata de prescri¢do de
medicamentos e solicitacdo de exames de rotina e complementares definidos em protocolos
assistenciais) e a n° 358/09 (que dispde sobre a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos servigos de salde do pais e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem) possibilitam ao Enfermeiro contribuir profissionalmente para
a melhoria de todos os indicadores de saude em todas as politicas publicas dessa area
(BRASIL, 1986, 1987; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1997, 2009).

Um protocolo assistencial em salde passa a ser um recurso nao so didatico, mas
baseado em evidéncias cientificas e dados epidemiologicos, contribui para a capacitacdo
dos profissionais de salde com vistas a qualidade assistencial. Desse modo, ao ser
elaborado, deve se ater as legislagdes vigentes, as politicas de salude emanadas do MS e
seguir metodologia cientifica em sua confeccdo, respeitando-se o referenciamento das
diversas fontes consultadas e/ou utilizadas, as quais também devem ser atuais, ressalvadas
as que, mesmo com certa data de publicagdo, ainda se mantenham nessa condi¢do. Nesse
sentido, o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG), possui em
seu sitio da internet modelos de protocolos assistenciais, por area tematica, 0s quais podem

vir a nortear a elaboracdo de protocolos assistenciais de enfermagem por qualquer
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instituicdo de assisténcia a saude. Esses modelos elencam todos os itens que devem constar
num protocolo assistencial (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS
GERALIS, 2012).

Ao analisar o exemplar do protocolo assistencial proposto e encaminhado pela
Secretaria Municipal de Saude de Itaquaquecetuba — SP, percebe-se que ha falhas na sua
confeccdo que comprometem sua efetiva aplicagdo na rede assistencial. Ha citacdo do
Projeto de Lei n° 6.705/02, como se 0 mesmo ja estivesse vigente como lei no texto do
protocolo. Do mesmo modo, ha citacdo da Resolucdo COFEN n° 272/02 que dispunha
sobre a implementacdo da SAE nas instituicdes de saude, sendo que ela ja se encontra
revogada pela Resolucdo n® 358/09. Ha também citacOes diretas e uso de figuras sem a
devida citacdo das fontes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2002, 2009).

3. Da Conclusdo

Considerando a responsabilizacdo crescente dos municipios prevista no SUS, com
vistas @ maior e melhor qualificagcdo assistencial, com um olhar especial na atencéo basica
entendida como a porta de entrada do SUS, e frente as irregularidades observadas na
formatacdo e na forma de apresentacdo dos conteddos, as vezes, extremamente resumidos,
somado ao fato da citacdo de trechos da Lei n® 7.498/86 e do Decreto n° 94.406/87, com
alineas ndo correspondentes, hd a necessidade de revisdo do mesmo. Desse modo o
Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo ndo € favoravel a implementacdo do
referido protocolo na rede assistencial a satde de Itaquaquecetuba — SP na forma como se

encontra, necessitando realizar reviséo e consequente reapresentacao a este Conselho.

E o parecer.

Sao Paulo, 20 de agosto de 2012.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Membros da Camara Técnica

Prof. Dr. Mauro Antonio Pires Dias da Silva
Enfermeiro
Presidente
COREN-SP 5.866

Profa. Dra. Carmen Maria Casquel Monti Juliani
Enfermeira
COREN-SP 44.306

Profa. Dra. Consuelo Garcia Corréa
Enfermeira
COREN-SP 37.317

Prof. Dr. Jodo Batista de Freitas
Enfermeiro
COREN-SP 43.776

Ms. Marcilia R. C. Bonacordi Gongalves

Enfermeira
Conselheira
COREN-SP 47.797

Prof. Dr. Paulo Cobellis Gomes
Enfermeiro
COREN-SP 15.838

Ms. William Malagutti
Enfermeiro
COREN-SP 36.580

Alessandro Lopes Andrighetto
Enfermeiro
COREN-SP 73.104

Regiane Fernandes
Enfermeira e Fiscal
COREN-SP 68.316

Referéncias

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 o exercicio da Enfermagem, e da& outras providéncias.

Disponivel em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/4173>. Acesso em: 15 ago. 2012.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. DispGe sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Disponivel em:

<http://site.portalcofen.gov.br/node/4161>. Acesso em: 15 ago. 2012.

BRASIL. Presidéncia da RepuUblica. Casa Civil. Subchefia para assuntos Juridicos.
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao0.htm>. Acesso
em: 15 ago. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo n° 195, de 18 de fevereiro de
1997. Dispde sobre a solicitagédo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.
Disponivel em: < http://site.portalcofen.gov.br/node/4252>. Acesso em: 15 ago. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 272, de 27 de agosto de
2002. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - nas
Instituicoes de Saude Brasileiras. Disponivel em:
<http://site.portalcofen.gov.br/node/4309>. Acesso em: 15 ago. 2012.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo n° 358, de 15 de outubro de
2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias. Disponivel em:
<http://site.portalcofen.gov.br/sites/default/filessRESOLUCAO3582009.doc>. Acesso em:
15 ago. 2012.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS. Modelos de
protocolo assistencial. Minas Gerais, 2012. Disponivel em:
<http://www.corenmg.gov.br/artigos/10588-modelos-de-protocolo-assistencial.html>.

Acesso em: 15 de ago. 2012.
MINISTERIO DA SAUDE. O Ministério - Missdo. 2012. Disponivel em:

<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area?7?principal.html>. Acesso em: 15 de
ago. 2012.

Aprovado na 8022 Reunido Plenaria Ordinaria.



	São Paulo, 20 de agosto de 2012.
	Membros da Câmara Técnica
	BRASIL. Decreto nº 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispõe sobre o exercício da Enfermagem, e dá outras providências. Disponível em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/4173>. Acesso em: 15 ago. ...
	BRASIL. Lei nº 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispõe sobre a regulamentação do exercício da Enfermagem e dá outras providências.  Disponível em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/4161>. Acesso em: 15 ago. 2012.
	CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolução n  195, de 18 de fevereiro de 1997. Dispõe sobre a solicitação de exames de rotina e complementares por Enfermeiro. Disponível em: < http://site.portalcofen.gov.br/node/4252>. Acesso em: 15 ago. 2012.
	CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolução n  272, de 27 de agosto de 2002. Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE - nas Instituições de Saúde Brasileiras. Disponível em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/4309>. Acesso em: ...
	CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolução n  358, de 15 de outubro de 2009. Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação do Processo de Enfermagem em ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional...

