CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
Autarquia Federal - Lei 5.905/73
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros — Genebra

INTERESSADO: Presidéncia do Conselho Regional de Enfermagem do Para

ASSUNTO: Protocolo de prescricio de medicamentos pelo enfermeiro em situagdes de
urgéncias clinicas nas unidades penitenciarias da SEAP

PARECER DFIS N.° 01/2023

PROCESSO: 1977/2022

PARECERISTA: Luciana da Silva Feitosa

Ementa: Parecer técnico sobre protocolo de
prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro em
situagdes de urgéncias clinicas nas unidades
penitencidrias da SEAP, com limitagdes técnicas
para garantia da seguranga do paciente.

I- RELATORIO
1. Trata-se de parecer técnico protocolo de prescrigio de medicamentos pelo enfermeiro em

situagdes de urgéncias clinicas nas unidades penitencidrias da Secretaria de Estado de

Administragdo Penitenciaria (SEAP).

2. Durante a fiscalizagdo do servigo de enfermagem na UBS do Complexo Penitenciario de
Americano, municipio de Santa Isabel do Para (PAD 344/2021) foi constatado a prescrigio de
medicamentos de urgéncia, sem protocolo instituido, que apos ser notificada a coordenagiio
criou este protocolo para dar embasamento técnico, ético e legal ao enfermeiro, tornando o

procedimento seguro para a assisténcia prestada a pessoal privada de liberdade.

3. Esta parecerista foi designada pela coordenagdo do Departamento de
Fiscalizagdo a analisar o documento apresentado a fim de finalizar os procedimentos
administrativos de competéncia desta, relacionados aos PAD 344/2021 e 031/2021,

fundamentando a partir de premissas que sustentem a conclusio.
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11 - ANALISE FUNDAMENTADA

4 Para conferir amparo legal e seguranca a0 exercicio profissional da enfermagem, o Servigo
de Enfermagem deve utilizar documentos gerenciais, de modo a orientar e padronizar as agoes

destes trabalhadores da saude.

5. Quanto a prescri¢do de medicamentos, a lei federal 7.498/86, em seu art. 11, inciso 11,
alinea ¢, concede ao profissional Enfermeiro, enquanto integrante da Equipe de Saude,
autorizaglo para prescrever os medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e

em rotina aprovados pela institui¢do de satde, sendo vejamos:

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

11 — Como integrante da equipe da satide:

¢) Prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de

satide publica e em rotina aprovada
pela institui¢ao satide (grifo nosso);

i) Consulta de enfermagen.

6. A Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente € ampare

cada uma das etapas do processo, dentre eles a Coleta de dados de Enfermagem, o

Diagnostico de Enfermagem, o Planejamento de Enfermagem, a Implementagdo e a Avaliagdo
de Enfermagem.

7. A Resolugdio Cofen N. 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou

privados. em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias
determina:

. 0.7), Purrsce, % % o S .
Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemdtico, em todos os

ambientes, puiblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem

(35

)




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARA
Autarquia Federal - Lei 5.905/73
Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros — Genebra

§ 1°— os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituiges prestadoras de servigos
de internagdo hospitalar, instituigdes prestadoras de servigos ambulatoriais de saiide, domicilios,
escolas, associagdes comunitdrias, fabricas, entre outros.
§ 2° = quando realizado em instituigdes prestadoras de servicos ambulatoriais de satide, domicilios,
escolas, associagdes comunitdrias, entre outros, o Processo de Saide de Enfermagem corresponde ao
usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes

e recorrentes: coleta de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementagdo e
avaliagao (grifo nosso).

8. A Resolugéio Cofen N. 429/2012, que fornece sobre o registro das agdes profissionais no

prontudrio do paciente, ¢ em outros documentos proprios da enfermagem, independente do
meio de suporte — tradicional ou eletrdnico. estabelece:

Artigo 1° E responsabilidade e dever dos profissionais de Enfermagem registrar, no prontudrio do
paciente e em outros documentos proprios du drea, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou
eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de

trabalho, necessdrios para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

9. O Codigo de ética dos Profissionais de Enfermagem. aprovado pela Resolugdo Cofen N
564/2017 estabelece como dever:

Art. 45- Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

10. Ressaltamos que este protocolo foi proposto para atuagiio do enfermeiro em situagdes de
urgéncia, como o proprio nome ja o define, ou seja, a prescri¢io de medicamentos de urgéncia
por enfermeiro ndo deve ser utilizada como rotina. entretanto a situagio encontrada na
instituigdo foi de que o enfermeiro estava prescrevendo medicamento de urgéncia em triagem
de demanda espontdnea, rotineiramente, pois este ndo tem demanda de consultas agendadas,

realiza apenas triagem e consulta de urgéncia, ndo ha presenca do médico no servi¢o todos os
dias, este comparece semanalmente.
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11. Alguns dos objetivos deste documento propdem atuagdo do enfermeiro apenas quando da

auséncia de médico, trazendo a ideia de que este tltimo é o mais qualificado e que o protocolo

para enfermeiros ¢ uma segunda opgdo. A proposta deve ser motivada pela necessidade do

servigo e com fundamentagdes técnicas, éticas e legais seguras para a assisténcia prestada em
todo o periodo de funcionamento.

12. Considerando a Lei de Execugdo Penal (LEP de 1984) que assegura atendimento médico,

farmacéutico e odontologico as pessoas presas, as Leis do Sistema Unico de Satde (SUS) N.
8080/1990 e N. 8142/1990, que prevé as diretrizes do acesso 4 saude como a universalidade, a

igualdade e a equidade do acesso a saiide como um direito de cidadania e um dever das trés
esferas de governo.

13. Considerando a jun¢do da Lei de Execugdo Penal (LEP), Ministério da Justica e
Ministério da Satde os quais homologaram o Plano Nacional de Saiide no Sistema
Penitencidrio (Portaria Interministerial n° 1777, BRASIL, 2003), o qual regulamentou a

organizagdo e o acesso a salde, através do SUS, das pessoas privadas de liberdade.

Art. 1% § 2°.V - a implantagdo de agdes para a prevengdo de tuberculose,
hanseniase, diabetes, hipertenso, hepatites, DST/AIDS e dos agravos
psicossociais decorrentes do confinamento, bem como a distribuiciio de

preservativos e insumos para a redugdo de danos associados ao uso de
drogas;

Art. 82 Estabelecer que a aten¢do bdasica de saiide, a ser desenvolvida no
ambito das unidades penitencidrias, serd realizada por equipe minima,
integrada por médico, enfermeiro, odontélogo, assistente social, psicologo,
auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultorio dentdrio, cujos
profissionais terdo uma carga hordria de 20 horas semanais, tendo em

conta as caracteristicas deste atendimento (grifo nosso).
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14. Considerando a Politica Estadual de Atengdo Bésica a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do SUS - tem por objetivo a garantia do
acesso ao atendimento integral a saide em nivel de atengdio basica. Esta é regida pelas
regulamentagdes estabelecidas na Portaria Interministerial MS/MJ n° 01/2014, na
Portaria GM/MS n° 482/2014 ¢, em nivel estadual, através da Resolugio CIB n°
257/2011 e n°® 453/2011, as quais estabelecem os critérios minimos para o funcionamento dos

servigos de saide no sistema prisional e definem as normas para sua operacionalizagdo e
financiamento.

Art. 5° E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no SUS.

Art. 6° Sao objetivos especificos da PNAISP:

II - garantir a autonomia dos profissionais de saude para a realiza¢do do cuidado integral das
pessoas privadas de liberdade;

15. A Portaria Interministerial N. 01, de 02 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional

de Atengdio Integral & Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece:

Art. 5° E objetivo geral da PNAISP garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no SUS.

Art. 6° Séo objetivos especificos da PNAISP:

1 - garantir a autonomia _dos_profissionais_de saiide para a realiza¢do do cuidado integral das
pessoas privadas de liberdade (grifo nosso);

MI - qualificar e humanizar a atengdo a saiide no sistema prisional por meio de ages conjuntas das
dreas da sauide e da justi¢a;

Art. 9° As agdes de saiide serdo ofertadas por servigos e equipes interdisciplinares, assim definidas:

I - a atengdo basica serd ofertada por meio das equipes de aten¢do basica das Unidades Bdsicas de
Saiide definidas no territorio ou por meio das Equipes de Saide no Sistema Prisional (ESP),

observada a pactuagdo estabelecida; ¢

II - a oferta das demais acdes e servigos de satide serd prevista e pactuada na Rede de Atengio a
Satide.
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16. Citou-se no documento junto as folhas 05 dos autos, no item de apresentagdo como
fundamentagio legal a Portaria MS N. 1.625/2007, que institui atribui¢des dos profissionais
das Equipes de Saide da Familia - ESF dispostas na Politica Nacional de Atengiio Basica,

contudo as legislagdes que deve fundamentar as agdes das equipes de salde prisional estdo

baseadas em legislagdes proprias para o servigo de satde.

17. Este protocolo deve conter cuidados/orientagdes de enfermagem diante dos quadros
clinicos descritos no mesmo. considerando que este protocolo deve ser aplicado no contexto
da sistematizaciio da assisténcia de enfermagem durante a consulta de enfermagem, a fim de
contribuir com a recuperago da saude do cliente, ndo limitando a assisténcia a prescri¢do e
administragio de medicamentos. Assim como este protocolo deve conter de mais informagdes
e conteidos referentes as condutas do enfermeiro, de forma clara e objetiva, a fim de
minimizar os riscos de possiveis reagdes e superdosagens e erros da administragdo das drogas.
estabelecer modelo de prescrigio, utilizar conceitos de siglas. a denominagdo comum
brasileira (DCB), nomes genéricos, concentragdo, forma farmacéutica, posologia e outras

informagdes importantes que assegurem o profissional a definigio de todas suas
competéncias.

11l - CONCLUSAO

18. Ante o exposto, considerando a complexidade técnica dos procedimentos, ha o devido
alicerce legal. que embasa seguramente a prética da prescri¢do de medicamentos de urgéncia
nas instituicdes de saude pablica ou privada por enfermeiros. Estes devem atentar para as suas

atribuicdes e competéncias, conforme a Lei 7.498/86, Decreto 94.406/87, assim como atos

normativos que norteiam a Enfermagem brasileira.

19. Assim esta pareceria se manifesta favordvel a este Protocolo de prescrigio de
medicamentos pelo enfermeiro em situagdes de urgéncias nas clinicas nas unidades

penitenciarias da SEAP, conforme ja regulamentado pelas legislagdes vigentes, desde que:
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- Sejam os Enfermeiros integrantes da equipe multiprofissional;

- Seja realizado no contexto da Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
durante a consulta de enfermagem;

- Sejam registrados os procedimentos realizados em prontudrios dos usudrios.

20. Contudo esta parecerista entende que este protocolo, como parte dos documentos

gerenciais do servigo de enfermagem, recebido nesta esta Autarquia precisa ser devidamente

retificado com as consideragdes apresentadas ao longo deste parecer.

21. E o parecer, salvo melhor juizo.

Belém (PA), 26 de janeiro de 2023.

Dra. Luciana da Silva Feitosa

Coren-PA-124.042-ENF
Fiscal/Mat. 1252/DFIS
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