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PARECER / CTAS N° 001/2022
INTERESSADO: TATYANE REBOUCAS
REFERENCIA: PAD N° 041/2022

Ementa: Competéncia do enfermeiro
referente a prescrigdo de enfermagem
de sulfato ferroso em Hemocentro.

I. ACONSULTA

Considerando o Processo Administrativo N° 041 /2022 que designa a
Camara Téchica de Assisténcia a salide (CTAS) para emitir parecer técnico
acerca de atividade de prescricdo de enfermagem em hemocentro.

Il. DA FUNDAMENTACAO

A consulta de enfermagem esta regulamentada pela Lei n° 7498/1986 que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, pelo Decreto n® 94.406/1987 que a
requlamenta e pela Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°
358/2009 que dispde sobre a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem e
a Implementagdo do Processo de Enfermagem.

A Lei 7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacéo da
profissdo de enfermagem e da outras providencias; especialmente verificamos
quz o Art. 11, define os atos privativos do Enfermeiro, e refere em seus incisos
primeiro alineas “i" e “": [...]

i) Consulta de enfermagem j) Prescrigéo da assisténcia de enfermagem [...]
E no inciso segundo do mesmo Art.11 estabelece que, cabe ao enfermeiro: [...]

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; [...]

Ccemo ciéncia a enfermagem exerce suas atividades obedecendo critérios de
sistematizacdo da assisténcia e implementando seus processos, amparada na
resolucdo do Cofen N° 358/2009 que dispSe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o
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trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizagdo do processo de Enfermagem. O Processo de
Enfermagem tem como base um suporte tedrico que oriente a coleta de dados,
o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das agoes
ou intervencdes de enfermagem; e fornece a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados. Dito isto, entende-se que a Consulta de
Enfermagem tem por base o suporte tedrico que orienta o raciocinio clinico do
en‘ermeiro em cada uma das etapas do processo: coleta de dados de
en‘ermagem (histdrico), diagndstico de enfermagem, planejamento de
en‘ermagem, implementacéo e avaliagdo de enfermagem.

Cenforme a Lei n° 7498/1986, o enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a prescricdo da assisténcia de
en‘ermagem e a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
saiide publica e em rotinas aprovadas por instituicdo de saude. As prescrigoes
de medicamentos emitidas por enfermeiros, podem ser realizadas desde que
esigjam vinculadas aos manuais e protocolos dos programas e agdes
estabelecidos no ambito do SUS e/ou rotinas e protocolos estabelecidos por
instituicbes de saude.

Para uma efetiva assisténcia ao paciente e minimizagdo de riscos 20s mesmos,
o Cofen emitiu a resolugdo n° 195/1997 que dispde sobre a solicitagéo de
exames de rotina e complementares por Enfermeiro. Essa resolugéo reafirma a
prescricdo de enfermagem dentro de programas de salide publica e em rotinas
aprovadas por instituigdes de salde e aprova a solicitagao de exames
complementares, efetivando a assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo.

Ccnforme o novo codigo de ética 564/2017, em seus principios fundamentais os
profissionais de enfermagem devem atuar com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosdfico. Refere
airda, que o cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio
da profiss&o e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos
profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar
e oesquisar. Em seu artigo primeiro dos direitos, acerca da autonomia da
enfermagem cita: Que é um direito da enfermagem exercer com liberdade,
seguranca técnica, cientifica, ambiental e com autonomia sua profissdo devendo
ser tratado sem discriminacdc de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.
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Isto posto, passemos a andlise da legislagdo aplicavel aos demais
quastionamentos feitos quanto a prescrigao supervisionada pela farmacia e
equipe médica do setor.

O Decreto N° 94.406, de 08/06/87, regulamentou a Lei n°® 7.498, de 25/06/86,
estabelecendo as atribuicdes especificas do Enfermeiro, do Técnico de
Enfermagem (art. 10), do Auxiliar de Enfermagem (art. 11), dentre outros. O
artigo 15 da citada lei estabelece que havendo auxiliar e/ou técnico de
enfermagem havera necessidade do enfermeiro para orientacéo e supervisao.

Esse entendimento foi ratificado pela Resolugdo COFEN-146, ao definir que:

“(...) as atividades do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem somente podem ser
desempenhadas sob a orientagdo, direcao e supervisdo de Enfermeiro,
conforme o Art. 13 do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987(...)";

Todavia, no que concerne acs enfermeiros ndo ha referéncia para que seu
trabalho deva ser supervisionado por qualquer outra categoria profissional.

E mister salientar que na equipe de saude nédo ha qualquer hierarquia. Cada
profiss&o tem uma lei que a regulamenta, que determina e limita a sua atuagéo.
Ao mesmo tempo, o Ministério da Educacéo estabelece as diretrizes curriculares
quz as faculdades devem seguir na formagéo desses profissionais. O Ministério
da Satide e as Secretarias Estaduais tém poder de determinar rotinas e
protocolos a serem seguidos pelos servigos de atendimento, cabendo, portanto,
apanas aos Conselhos de Enfermagem, o dever de fiscalizar as atividades dos
enfermeiros em suas atividades, pois cada profissional, por lei, esta subordinado
ao seu orgdo de fiscalizagdo da categoria, ndo havendo, portanto, nenhuma
competéncia para outras categorias supervisionar atividades inerentes a
enfermagem.

Dentro dos servicos de satde onde ha prestacéo de servicos de enfermagem
deve haver um(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico que sera o responsavel
pe o planejamento, organizagéo, direcao, coordenagéo, execucao e avaliacao
dos Servicos de Enfermagem da empresalinstituigao onde, estes séo
exacutados, conforme a Resolugédo do Cofen n° 509/2016. A supervisao dentro
das instituicdes das atividades do enfermeiro(a), podera ser realizada quando for
exarcida pelo profissional dz sua mesma categoria, quando no cargo de
supervisor de enfermagem, coordenador de enfermagem, gerente de
enfermagem ou Responsavel Tecnice.
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Quanto a prescricdo de sulfato ferroso, este, ja & prescrito em diversos
programas do Ministério da Salide como: Programa Nacional de Suplementacao
de Farro, dentro do programa de satide da mulher, satde da crianga e Pré-natal,
por meio, de Protocolos.

Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, foi instituido pela Portaria n°
730 de 13 de maio de 2005, trata-se de uma das estratégias da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo para o combate da deficiéncia de ferro no Brasil. O
programa objetiva a prevencac e controle da anemia, por meio da administragao
profilatica de suplementos de ferro as criangas de 6 a 24 meses de idade,
gestantes (incluindo também o &cido flico) e mulheres até 3° més pos-parto e/ou
pos aborto. As estratégias para suplementacado de ferro podem ser encontradas
no Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementagao de
Ferro.
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lIl. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS
CONSIDENRANDO - O Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987 que
Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispGe sobre o

Exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO - Lei n® 7.498/1986 que dispde sobre a regulamentagao do

exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

CONSIDERANDO - Resolugdo COFEN N° 0358/2009 que dispbe sobre a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.

CONSIDERANDO — Resolucdo N° 564/2017, sobre o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, o qual norteia a conduta profissional para prestar
um cuidado de Enferrnagem seguro e livre de danos decorrentes de impericia,

negligéncia ou imprudéncia (COFEN, 2017).

CONSIDERANDO - o disposto na Resolugdo COFEN 146/92, que dispde sobre
a obrigatoriedade de haver Enfermeiro em todas as unidades de servigo onde
san desenvolvidas a¢des de enfermagem durante o periodo de funcionamento

da instituicdo de saude;

CONSIDERANDO - Resolucdo do COFEN 509/2016, que atualiza a norma
técnica para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de

Enfermagem e define as atribui¢gbes do enfermeiro Responsavel Técnico.

CONSIDERANDO - A Portaria n°730 de 13 de maio de 2005 que institui o
Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, destinado a prevenir a anemia

ferropriva e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a importancia e necessidade da garantia da atuagao do
Enfermeiro como profissional integrante da equipe de saude, com atribuigoes

especificas e estabelecidas em lei;
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CONSIDERANDO o carater disciplinador e fiscalizatério do Cofen e dos
Ccnselhos Regionais sobre o exercicio das atividades nos servicos de

Enfermagem;

IV. DO PARECER

Pelo exposto, entende-se que o profissional enfermeiro pode prescrever
medicamentos, nos termos da Lei 7.498/86, dentro de uma compreenséo ética
e legal ja instituida e praticada em rotinas de satde. Seguindo assim, o consenso
majoritario de que a, prescricdio de medicamentos deve obedecer a
regulamentacéo de Programas de Saude Publica ou em rotinas aprovadas pela
instituicdo e que estas, tenha elaborado protocolos institucionais, haja vista que
a prescrigéo de medicamentos pelo enfermeiro, em muitas instituicbes publicas
ou privadas no Brasil, ja sdo praticas consolidadas em especial o sulfato ferroso.

Quanto a supervisdo das atividades dos enfermeiros, cabe apenas ao Conselho
de Enfermagem, o dever de fiscalizar as atividades dos enfermeiros em suas
atividades, considerando que cada profissional, por lei, esta subordinado ao seu
orgdo de fiscalizacdo de sua categoria, ndo havendo, portanto, nenhuma
competéncia para outras categorias supervisionar atividades inerentes a
enfermagem. Cabendo apenas ao enfermeiro, conforme o Decreto n° 94.406, de
08 de junho de 1987, a direcao, a supervisédo e a orientacdo das atividades do
técnico e do auxiliar de enfermagem, tendo sido essa determinacéo ratificada
pe a Resolugdo COFEN-146. Dentro dos servigos o enfermeiro podera ter suas
atividades supervisionadas, pelo seu supervisor de enfermagem, gerente de
en‘ermagem, coordenador de enfermagem ef/ou Responsavel técnico
petencente a sua mesma categoria, obedecendo as atribuigées conforme a
Resolugdo do Cofen N° 509/2016.
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Parecer elaborado por: Dra. Osnyeide Guedes Santos Costa, Coren-CE N°
120.214-ENF, Dra. Alessandra Luzia Alves do Nascimento Celedénio, Coren-CE
N° 227.492-ENF, Dra. Arilene Candida Lemos de Carvalho Dias, Coren-CE N°
34.327-ENF, Dra. Luciana de Albuquerque Lima, Coren-CE N° 63.563-ENF e Dr.
Francisco Filipe de Scusa Silva, Coren-CE N° 561.098-ENF.
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Camara Técnica de Assisténcia a salde

‘Dr. Francisco Filipe de Souza Silva,
Coren-CE N° 561-098-ENF
Camara Técnica de Assisténcia a salide
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