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PARECER TECNICO n.° 012/2021- CTEP/Coren-PI

PROCESSO CONSULTA-PROTOCOLO n.°7134/2021

SOLICITANTE: Maria Auzenir Moura Fé— Coren-PI n.° 17.334-ENF

PARECERISTA: Cons. Reg. Enf.* Deusa Helena de Albuquerque Machado— Coren-PI n.° 264.042-
ENF e Enf. Marttem Costa de Santana — Coren-PI n.° 78.456-ENF

Prescri¢do dos medicamentos AAS de 100 mg
dia entre 12% e 16® semana e calcio 1,5g dia a
partir da 20* semana pelos profissionais de
Enfermagem da ESF.

I-DO RELATORIO

Por designag@o do Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Piaui (Coren-
PI), coube a Conselheira Suplente, Deusa Helena de Albuquerque Machado, por meio da
Portaria Coren-PI n.° 299, de 12 de maio de 2021, relatar a demandado presente Parecer
Técnico, encaminhamento ao Coren-PI, no dia 13 de abril de 2021. Solicitou um “parecer
técnico quanto a prescrigdo dos medicamentos AAS de 100 mg dia entre 12% e 16® semana e
calcio 1,5g dia a partir da 20* semana pelos profissionais de enfermagem da ESF, conforme
protocolo ja adotado pelo Estado e publicado nas linhas gerais para qualificagdo do cuidado
pré-natal, disponivel no portal da SESAPI.

O Parecer Técnico-Cientifico é recomendacdo cientifica, relatdrio circunstanciado,
esclarecimento técnico ou reflexdo fundamentada, manifestada pelo Plendrio do Conselho
Regional, a respeito de duvidas, incertezas e insegurangas sobre atribuigdes e competéncia do
profissional de Enfermagem.

E o relatério, no essencial. Passa-se a anélise.
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II - DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

A assisténcia pré-natal é um importante componente da aten¢@o a saude das mulheres
no periodo gravidico-puerperal. Préticas realizadas rotineiramente durante essa assisténcia
estdo associadas a melhores desfechos perinatais (BRASIL, 2006).

O acompanhamento pré-natal de baixo risco pelo Enfermeiro na rede basica de saude é
respaldado pelo Ministério da Saude e a Lei do Exercicio Profissional n.° 7.498 de 25 de junho
de 1986, regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/87.

Dentre as atribui¢des de Bacharéis em Enfermagem nas equipes de Atengéo Basica, sdo
preconizadas a assisténcia humanizada e personalizada a mulher desde o planejamento familiar,
inicio de sua gravidez, a solicitagdo de exames complementares e testes rapidos € a prescri¢do
de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saide publica e de rotina
aprovada pela institui¢@o de satde.

Em todas as consultas de pré-natal é necessario realizar a avaliagio de risco gestacional
para identificar os fatores que permitem o acompanhamento pela equipe de Atengdo Basica. Os
fatores de risco devem ser identificados em destaque no Cartdo da Gestante. A caracterizagfo
de uma situagdo de risco que envolve risco real e/ou fatores evitdveis que demandem
intervengdes com maior densidade tecnologica deve ser, necessariamente, referenciada. Depois
de realizado o atendimento especializado, a unidade bésica de saude deve continuar responsavel
pelo seguimento da gestante encaminhada. Informagdes sobre a evolugdo da gravidez e os
tratamentos administrados a gestante podem ser obtidos por meio da contrarreferéncia e da
busca ativa durante visita domiciliar (BRASIL, 2012).

O objetivo do acompanhamento pré-natal ¢ garantir o desenvolvimento da gesta¢do de
forma segura, orientada para o parto seguro de recém-nascido(s), assegurando a saude materna
integralizada, inclusive com abordagem nos aspectos psicossociais e nas atividades educativas

e preventivas.
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A medida da Pressdo Arterial (PA) é recomendada em todas as consultas de pré-natal
por ser a hipertensdo arterial um fator de risco gestacional. O pardmetro de confirmagéo da
hipertensdo arterial na gestacdo € a observagdo de niveis tensionais absolutos iguais ou maiores
do que 140 mmHg de pressdo sistdlica e iguais ou maiores do que 90 mmHg de pressédo
diast6lica, mantidos em medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés ocasides.
A PA diastdlica deve ser identificada pela fase V de Korotkoff. A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) na gestagdo € classificada em pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia superposta a
HAS cronica e HAS cronica (BRASIL, 2012).

Os dados do Ministério da Saude abaixo revelam que a hipertensdo na gestagdo como a
maior causa de morte materna e perinatal. Esses alarmantes dados nacionais mostram a
importdncia do conhecimento desta patologia gestacional tanto para obstetras como
neonatologistas. Dentre as sindromes hipertensivas gestacionais, especial ateng@o deve ser dada
a pré-eclampsia ou doenga hipertensiva especifica da gravidez que ocorre como forma isolada
ou associada a hipertensdo arterial cronica, pois estdo ligados aos piores resultados maternos e
perinatais.

A Sindrome Hipertensiva Gestacional é uma importante complicagdo da gestag@o,
estando entre as principais causas de morbimortalidade materna e fetal em especial em paises
em desenvolvimento. Os dados do Ministério da Saide mostram a hipertensdo na gestagdo
como a maior causa de morte materna no pais, sendo responsavel por cerca de 35% dos 6bitos
com uma taxa de 140 - 160 mortes maternas/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2003).

Dentro das sindromes hipertensivas gestacionais deve-se dar uma ateng@o especial a
pré-eclampsia ou doenca hipertensiva especifica da gravidez que ocorre como forma isolada ou
associada a hipertensdo arterial cronica e estd associada aos piores resultados, maternos e
perinatal (OLIVEIRA et al., 2006).

A Organizagdo Mundial da Saide (2011) recomenda que mulheres com “alto risco” para
desenvolver pré-eclampsia devem receber AAS em dose baixa, iniciada antes de 20 semanas se

possivel. O AAS ¢ distribuido em forma de comprimidos de 100 mg em nosso meio. A dose
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recomendada € de um comprimido de 100 mg ao deitar. O uso de aspirina (baixa dose) e célcio
(pelo menos 1g/dia) em mulheres identificadas com risco aumentado de pré-eclampsia com
base em caracteristicas clinicas, resulta numa redugéo em 25% da pré-eclampsia, além das taxas
de parto prematuro, morte perinatal, e restri¢do do crescimento intrauterino.

De acordo com a Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2011), em gestantes com antecedente de pré-eclampsia grave, principalmente
restricdo de crescimento fetal, eclampsia e sindrome HELLP, preconiza-se a administragédo
precoce (a partir de 12 semanas de gestagdo) de AAS (100 mg/dia) ou célcio (1,5 a 2 g/dia) até
o final da gestagéo.

Nao se espera a mulher desenvolver a pré-eclampsia ou estar hipertensa. A aspirina e
céalcio devem ser feitos para as mulheres que tém risco, seja pelo histérico familiar, seja pela
histdria obstétrica, ou se a mulher € hipertensa cronica, também deve receber a profilaxia. Isso
diminui o risco de a gestante desenvolver pré-eclampsia associada a hipertensdo arterial
cronica.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia s@o
primigestag@o, histéria prévia ou familiar, hipertensfo cronica, diabetes, colagenose, raga
negra, obesidade e trombofilias (DUNCAN; SCHIMIDT; GIUGLIANI, 2013).

A atengdo pré-natal destaca-se como fator essencial na prote¢do e na prevengdo de
eventos adversos sobre a saide obstétrica. Este nivel de atengdo possibilita identifica¢do e
manejo clinico de possiveis intercorréncias sobre potenciais fatores de risco que pode levar a
complicagdes a saude da gestante e de seus recém-nascidos. Assim, torna-se evidente que essa
assisténcia deve ocorrer desde a Atengdo Basica de saude (ABS), ainda na primeira consulta de
pré-natal (BRASIL, 2013).

O pré-natal na ABS tanto pode ser realizado pelo Enfermeiro quanto pelo médico,
ambos monitoram, previnem, identificam intercorréncias, prescrevem medicamentos
preconizados e, ainda, realizam atividades educativas acerca da gravidez, do parto e do

puerpério.
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O uso de ASS, em doses baixas, teve destaque ao contribuir efetivamente para o controle
da pressdo arterial e reduzir significativamente a incidéncia de complicagdes hipertensivas,
porém ndo foi instituido em protocolos do Ministério da Saide ou de outras esferas ou
institui¢des. Ato que exige capacidade técnica, ética e legal para sua execugdo.

Pelo Decreto n.° 94.406/87, Lei Federal n.° 7.498/86 e por protocolos ministeriais, o
profissional Enfermeiro € respaldado a prestar assisténcia, realizar consultas de Enfermagem,
prescrever assisténcia e interagdo com paciente/cliente/usudrio, portanto é capacitado para
conduzir o pré-natal.

Conforme a Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, o profissional Enfermeiro possui embasamento técnico cientifico e respaldo legal
para prestar assisténcia durante o pré-natal de baixo risco as gestantes (MATOS; RODRIGUES;
RODRIGUES, 2013).

O Enfermeiro deve solicitar exames complementares, realizar testes rapidos, orientar a
vacinagdo, desenvolver atividades educativas e prescrever medicamentos previamente
determinados em programas de saude publica, como € o caso do pré-natal (BRASIL, 2013).

O que garante uma assisténcia pré-natal de qualidade € a capacitagdo técnica do
Enfermeiro, conquistada por meio de educagéo continuada que oferece presteza na resolugdo
de intercorréncias que podem acometer a gestante, procurando minimizar os riscos e favorecer
um nascimento saudavel.

Dentre os profissionais de Enfermagem e conforme a Lei do exercicio profissional de
Enfermagem n.° 7.498/86 e Decreto n.° 94.406/87, apenas o Enfermeiro pode realizar

prescri¢do de Enfermagem, conforme citado em:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

II — como integrante da equipe de saude:

c) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela institui¢@o de satde.
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Nas atribuigdes especificas do enfermeiro, conforme a Portaria Ministerial n.° 2.488, de
21 de outubro de 2011, que a prova a Politica Nacional de Aten¢éio Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a Estratégia Satude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).:

IT - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando
necessario, Usuarios a outros servigos.

Existindo normas técnicas, manuais, protocolos validados pela equipe técnico-cientifica
governo municipal, estadual, distrital e federal baseado em evidéncias cientificas, o Enfermeiro
podera prescrever medicamentos preconizados por esses dispositivos legais.

No fluxo de assisténcia a mulher gravida (FAMG) contido nas “Linhas Gerais para

Qualificagdo do Cuidado Pré-Natal”, o pré-natalista podera prescrever:

Profilaxia medicamentosa da pré—eclampsia:

* Uso de ASPIRINA — administragdo de 100mg por dia, iniciando entre a 12% ¢ 16*
semanas de gestagéo até a 37° semana, quando a paciente devera ser reavaliada quanto
a possivel via de parto;

+ O uso do CALCIO devers ser adicionado a partir da 20® semana de gestag#o, na
dose de 1,5g/dia;

* Cada gestante com fator (es) de risco para pré-eclampsia deverd obedecer ao
mesmo calendério de consultas daquelas agrupadas no médio risco.

+ OBS: E IMPOSITIVO QUE CADA MUNICIPIO DISPONIBILIZE ASPIRINA
- 100MG E CALCIO - 500MG NAS UBS, PARA ATENDIMENTOS AS
PACIENTES QUE APRESENTAREM RISCO PARA O DESENCADEAMENTO
DA PRE- ECLAMPSIA (PIAUI, 2019).

Conforme o Protocolo do Enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia do estado da
Paraiba do COREN-PB (2015) e do Protocolo de Enfermagem em satide da mulher na atengfo
priméria a saude do Coren-MS (2020) orienta a prescri¢do de calcio pelo enfermeiro: Célcio
lcp ou 10 ml, via oral ao dia, se necessario, em casos de hipocalcemia, dor dssea presente, risco

de quedas, principalmente nos sinais/sintomas da menopausa.
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Confome Barreto e Camargo (2012), acreditam que a revisdo de protocolos, o célcio
devera compor a rotina do pré-natal, principalmente onde existem altos indices de mortalidade
infantil e materna relacionados com a pré-eclampsia e eclampsia.

O Protocolos da Atengéo Bésica: Saude das Mulheres (BRASIL, 2016), o Protocolo de
Enfermagem do Coren-GO (2017) indica ao Enfermeiro a orientagdo da ingesta de alimentos
ricos em célcio, como leite e derivados, ovos, feijdo, frango, sardinha, verduras verde-escuras.
O Protocolo de Enfermagem do Coren-SC (2017) recomenda ao Enfermeiro orientar dieta rica
em célcio (1.200 mg/dia) e vitamina D (800-1.000 mg/dia), incentivando o consumo de iogurte,
queijos, couve, agrido, espinafre, taioba, brocolis, repolho, castanhas, da mesma forma que os
Protocolos de Enfermagem do Coren-SP (2019) e do Coren-CE (2020).

De acordo com o Protocolo do Enfermeiro na Estratégia de Satide da Familia do estado
da Paraiba do COREN-PB (2015), o Enfermeiro pode prescrever os seguintes anti-
hipertensivos: Captopril 25 mg, Hidroclorotiazida 25 mg, Propanolol 40 mg, Furosemida 40
mg e AAS 100mg. Conforme o quadro 1, de acordo com protocolos municipais os Enfermeiros
podem prescrever diversos anti-hipertensivos:

Quadro 1 - Medicamentos padronizados pela SMSDC-Rio que podem ser mantidos pelo
enfermeiro em pacientes estaveis na consulta de enfermagem

Medicamentos : Dose minima (mg) | Dose méxima (mg)
AAS 100 mg 100 200
Amiodarona 200 mg 100 400
Anlodipina 5 mg 2,5 10
Atenolol 50 & 100 mg 25 100
Taploprl 25 mg 25 150
Carvedilol 12,5 mg 3,125 25
Digoxina 0,2-5 mg 0,12-5 0,2-5
Diliazen 60 mg 90 240
Enalapnl 10 mg S 40
Espironolactona 251 mg 12,5 100
Furosemida 40 mg 20 240
~ Glibenclamida 5 mg 25 20
Hidralazina 25 mg 20 150
Hidroclorotiazida 25 mg 12,5 25
Insulinas NPH e Regular Conforme prescrigao médica
Isossorbida, Dinitrato 5 mg (uso sublingual) 5 10
Isossorbida, Mononitrato 20 mg 20 120
Metformina 500 & 850 mg 500 2.550
etildopa mg 300 2000
Propranolol 40 mg 40 320
Sinvastatina 20 mg 10 80
Verapamil 80 mg 160 320

Fonte: Protocolo de Enfermagem (RIO DE JANEIRO, 2012).
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Durante a prescri¢do de AAS, o enfermeiro deve se atentar e alertar para a suspeita de
zika, dengue e chicungunha, ndo sejam utilizados medicamentos contendo AAS e anti-
inflamatérios ndo-esteroides (AINES), verificado em todos Protocolos de Enfermagem ja
citados.

Quando ndo existe a prescrigdo da complementagdo de célcio, o enfermeiro precisa
orientar sobre a alimentagéo rica em calcio como efeito protetor contra o aumento da pressdo
arterial e reposicéo dssea, tanto para gestantes quanto pessoas idosas e pessoas hipertensas.

Entretanto, em nenhum dos protocolos € manuais encontrados fazem a mengdo da

prescri¢do de AAS e Calcio especificamente durante a gravidez.

III - DA CONCLUSAO

Considerando o exposto, entende-se que o profissional Enfermeiro, com base nos
dispositivos legais citados neste parecer: Lei Federal n.° 7.498/1986; Decreto Regulamentador
n.° 94.406/1987 pode prescrever medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em protocolos aprovados pelas institui¢des.

E recomendavel uma reunifio entre os membros da Secretaria de Estado da Satde do
Piaui, da Geréncia de Atengdo a Saide, da Coordenagdo de Atengdo a Satde da Mulher com
representantes do Coren-PI, Aben, Abenfo para liberar o Fluxo de assisténcia a mulher gravida
(FAMG) contido nas “Linhas Gerais para Qualificagdo do Cuidado Pré-Natal para possibilitar
ao enfermeiro se tornar prescritor de AAS e Calcio recomendados pela OMS desde 2011.

A pesquisa e a educagdo continuada dos profissionais de Enfermagem com enfoque na
comunicagdo clara, na resolutividade e na qualidade da assisténcia segura prestada a gestante,
desde o preenchimento completo do cartéo pré-natal, valorizando este como instrumento para
identificar as gestantes de risco. Importante entender que o fato da gestante ser hipertensa ja
denota a necessidade de uma intervengéo diferenciada no pré-natal, com orientagdes precisas

acerca do manejo do seu estado hipertensivo e de suas possiveis complicagdes.
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Vale ressaltar que a prescrigdo do AAS e calcio ndo constam em Protocolos Ministeriais
de saude publica, garantindo a prescrig@o pelo profissional Enfermeiro. Portanto, sugere-se aos
Orgdos competentes atualizagdo de Protocolo Estadual e/ou Municipal, voltados a uma
assisténcia pré-natal com qualidade, diagnosticar precocemente a pré-eclampsia, reduzir a
ocorréncia de suas complicagdes e, consequentemente, as taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, possibilitando a prescrigdo do enfermeiro de tais substéncias terapéuticas

reconhecidas internacionalmente.

Aconselha-se a consulta periédica ao http://www.cofen.gov.br/pareceres-tecnicos em

busca de normatizagdes vigentes a respeito do assunto, bem como consulta ao site do Coren
Piaui: www.coren-pi.com.br.

E o parecer, salvo melhor juizo.
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IV - DO ENCERRAMENTO

Este signatario apresenta o presente trabalho concluido, constando de 12
folhas digitadas de um sé lado, todas rubricadas e numeradas, exceto esta ultima, que segue
devidamente datada e assinada, colocando-se & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos

adicionais que se fizerem necessarios.

Teresina, PI, 24 de maio de 2021.
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