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PARECER COREN-SP n.043 /2012 - CT

PRCI n° 100.513
Tickets n° 278.426, 280.843, 287.631 e 295.241

VIDE PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N° 259/2016/COFEN

Assunto: O enfermeiro podeyrealizar o teste
réapidode HIV? Pode delegar ao auxiliar e técnico
no caso de triagem na maternidade?

1. Do fato

No ticket 278.426 a enfermeira questionasse pode realizanteste rapido e respectivos laudos
para HIV, sifilis e hepatite B e C, pergunta se pode receber-ontreinamento para fazer os
exames e se 0 COREN possui protoeolo acrespeito. Nos tickets 280.843 e 295.241,
reapresentado pelo mesmo profissional, afirma saber que o‘enfermeiro pode realizar o teste
rapido, mas questiona sg,o auXiliar e o téchico derenfermagem podem realizar o teste rapido
em maternidade para triagem de easos positivos? No ticket 287.631 a enfermeira diz que no
pronto socorrosondentrabalha costumam fazer o0 teste no paciente fonte, em caso de acidente
de trabalhafe questiona 0 fato deter recebido adverténcia por ter delegado a uma técnica de

enfermagem a realizagdodo testerapido com supervisdo da enfermeira.

2. Da fundamentagédo'e analise

Artigo publicado na Revista do Conselho Federal de Enfermagem aborda o papel do
enfermeiro na realizacdo do teste rapido, bem como no aconselhamento. Nele ressalta-se a
atuacdo do enfermeiro nessa atividade, afirmando que a revisdo da literatura destaca a

importancia do enfermeiro em acOes relacionadas a atencdo a gestante, parturiente e
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puérpera e nas varias fases do teste rapido como o aconselhamento pré-testagem,
procedimentos que envolvem a solicitacdo, realizacdo, interpretacdo e comunicagdo do
resultado do teste rapido anti-HIV diagndstico e aconselhamento pds-testagem (SILVA,
TAVARES, PAES, 2011).

Segundo a Portaria MS n.151/2009 o diagnéstico rapido podera ser realizado nas

seguintes situacoes:

a) Rede de servicos de salde sem infraestrutura laboratorial ou lacalizada em regiGes
de dificil acesso; b)Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA; c)Segmentos
populacionais flutuantes; d)Segmentos populacionais mais vulneraveis; e)Parceiros
de pessoas vivendo com HIV/AIDS; f)Acidentes bieldgices ocupacionais, para teste
no paciente fonte; g)Gestantes que nde tenham sido,testadas durante o pré-natal
ou cuja idade gestacional ndo assegure @ recebimento do resultado do teste antes
do parto; h)Parturientes e puérperas quendo tenham sido testadas no pré-natal ou
quando ndo é conhecido o resultadondo teste n@'momenta do parto; i)Abortamento
espontaneo, independentemente ‘da idadeygestacional, além de outras situagdes que
possam vir a ser definidas dentrodaypolitica (BRASIL}2009 p. 41).

A portaria MS n.151/ 2009 apraova etapas seguenciadas e o fluxograma minimo para
0 diagnostico laboratorial da infec¢de, pele, HIV emindividuos com idade acima de 18
(dezoito) meses, com use,obrigatdrio por instituigdes«de saude publicas e privadas (BRASIL,
2009).

Entre agyjustificativas.da Portaria constam a necessidade de criar alternativas para a
ampliacdo do acesso ao diagnostico da infeccao pelo HIV, a do diagndstico rapido da infeccao
pelo HI\.em situacdes especiais; aimportancia da identificacdo dos individuos infectados pelo
HIV. para permitir 0 acompanhamento precoce nos servicos de salde, dentre outras
(BRASIL;, 2009).. Alémdisso, no caso das parturientes, sabe-se que aproximadamente 65%
dos casos de transmisséo vertical do HIV ocorrem durante o trabalho de parto ou no parto e
0s 35% restantes, ocorrem intra-Utero, especialmente nas ultimas semanas de gestacao
(BRASIL, 2007).

Em relacdo aos laudos, encontra-se, ainda na Portaria que a liberacéo desse resultado
é obrigatoria, que o laudo deve incluir a ressalva de que persistindo a suspeita clinica de
infeccdo pelo HIV, deve-se colher nova amostra ap6s 30 dias, para esclarecimento do
diagnostico soroldgico. Caso o resultado com a segunda amostra sejando reagente, o laudo

deve ser liberado como “Amostra Nao Reagente para HIV". Da mesma forma o laudo deve

2



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

trazer a ressalva ja citada. Quando o resultado do teste com a segunda amostra for reagente, o
resultado devera ser liberado como: "Amostra Reagentepara o HIV". O laudo laboratorial
devera incluir a seguinte ressalva: "Resultado definido com a segunda amostra, conforme
estabelecido pela Portaria, niUmero e data".

Acrescenta-se que “é de responsabilidade dos servigos de saude que ofertam o
diagndstico do HIV realizar o aconselhamento, informar sobre os procedimentos a serem
realizados e os possiveis resultados e garantir o sigilo e confiden€ialidade” (BRASIL, 2009
p. 41).

Um estudo demonstra a forte atuacdo do profissionahenfermeiro, sendo'que os dados
levantados indicam que foram capacitados 203 profissionais da Secretaria,de Estadoda Saude
do Distrito Federal (SES-DF), sendo 127 (62,6%) enfermeiros, 51 (25,1%)
médicos, 12 (5,9%) biomédicos, nove (4,4%) farmaceéuticos, dais (1,0%) assistentes sociais,
um (0,5%) terapeuta ocupacional e am(0,5%) ‘psicologo, e canclui ser fundamentala
participacdo do enfermeiro para alcance da meta do Ministério“da Salde para diminuir a
transmisséo vertical do HIV no.Brasil (SILVATAVARES, PAES, 2011).

As autoras acima Citam ainda,come_fruto do ‘trabalho desenvolvido no DF um
consenso resultante de discuss@es entre os prefissionais‘que resultou na publicagéo da Portaria
n°® 37/2008, no Diério Oficiahdo DE,(DODF), regulamentando a norma pactuada e respectivos
formulérios.

Ha“ainda um parecer do COREN-DF n° 005/2007, respaldando o profissional
enfepmeiro,a realizar aconselhamento pré-teste, o teste, fazer aconselhamento pds-teste e
emititlaudo do Teste Réapido anti-HIV.

Essas publicacoes sao relevantes por amparar legalmente condutas profissionais,
por atribuir e definir papéis nas acbes relacionadas a reducdo da transmissao vertical do
HIV e da sifilis.

A Rede Cegonha, estratégia lancada pelo Governo Federal para a melhoria da
assisténcia a mulher gestante e puérpera prevé a implantacdo dos testes rapidos para
diagndstico da infeccdo pelo HIV e triagem de sifilis, corroborando a importancia da
realizacéo dos testes rapidos (BRASIL, 2012).

No mesmo material da Rede Cegonha, encontra-se que o0s testes rapidos para sifilis,

e para as Hepatites B e C sdo exames de triagem soroldgica, havendo necessidade de exames
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laboratoriais complementares para o diagnéstico. No caso do teste rapido de HIV 0 mesmo
define o diagndstico. Refere-se ainda que os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
foram incluidos neste processo, pois s@o vistos como servigos estratégicos para o alcance do
objetivo, bem como para o apoio a incorporacdo do teste rapido nos demais servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).

O teste rapido do HIV é acompanhado de todo um processo de orientagcdo e
aconselhamento, especialmente na revelacao de diagnostico. Assim'nao seitrata de ato simples,
requer conhecimentos especificos e treinamento.

Considera-se pela Lei n. 7.498/86, regulamentadaspelo Deereto n. 94.406/87, que
incumbe privativamente ao Enfermeiro, artigo 8, inciso 1° , alinea“*4” os cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnicage que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes (BRASIL, 1986; 1987).

O aconselhamento pos-teste, com revelacdo do resultado devera ser realizado por
profissional de nivel superior capacitado. (Portaria n®37/08 SES> DF apud CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM,.DO DF, 2010).

O parecer normativo do COFEN“n. 001/2013 corrobora parecer, atribui forca
normativa a parecer, que estabelece que o Enfermeiro tem competéncia legal para realizacao
de testes rapidos,.sendo que esses,procedimentos lhe competem privativamente dentro da
equipe de enfefmagem,desde que capacitado (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2013).

Considerassé ainda importante que se observem os protocolos institucionais para o0s
diferentes profissionais da equipe ressaltando-se que os enfermeiros possuem um relevante

e reconhecido papel nessa atividade.

3. Da Conclusao

O Enfermeiro pode receber o treinamento, bem como realizar os testes rapidos para HIV,
hepatites B e C e sifilis. Pode ainda preencher o formulario especifico do protocolo
estabelecido pelo Ministério da Saude, informando o resultado dos testes, a partir dos quais

deverd fazer os devidos encaminhamentos, conforme preconizado, bem como o
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aconselhamento.

Pela complexidade de conhecimento requerida ndo devera ser realizado por Técnico
ou Auxiliar de Enfermagem, portanto nao deve ser delegado pelo Enfermeiro.

Assim, no ambito da equipe de enfermagem, deve ser realizado privativamente pelo
Enfermeiro.

Para efeito deste parecer, entende-se que o teste oferece resultado referente a reacdo

soroldgica da infeccdo, ndo se tratando de diagndstico da patologid.

E o parecer.
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