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coren

PERNAMBUCO

PROC. Q3.1).2.012.

FLS.

ASS.

Protocolos confeccionados por equipe
técnica de gestdo e profissionais de
Enfermagem da Atengdo Basica da
Secretaria Municipal de Saide do
Municipio de Petrolina-PE. Avaliagdo
dos protocolos de acordo com a
legislagdo vigente. Fica aprovada a
efetivagdo dos referentes protocolos
atrelada ao pronto atendimento das

recomendagdes descritas neste parecer.

ol

Solicitagdo de Parecer Técnico através da Avaliagdo dos Protocolos confeccionados por

Equipe Técnica de Gestdo e Profissionais Enfermeiros da Atengdo Basica da Secretaria

Municipal de Saude do Municipio de Petrolina-PE, Dr* Lucia Cristina Giesta Soares.

Da Fundamentac¢io Legal:

O Decreto Lei n® 94.406/87 que regulamenta a Lei 7.498/86 que dispde sobre o exercicio da

Enfermagem e da outras providéncias. Em seus artigos 8° e 10°, a saber:
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1 - Privativamente:

a) Direg¢do do orgdo de Enfermagem integrante da
estrutura basica da instituigdo de saide, publica ou
privada, e chefia de servico e de unidade de

Enfermagem;

b) Organizagdo e dire¢do dos servigos de Enfermagem
e de suas atividades técnicas e auxiliares nas

empresas prestadoras desses servigos,

¢) Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execu¢do
e avaliagdo dos servigos de assisténcia de

Enfermagem;

11 - Como Integrante da Equipe de Saude:

a) participag¢do no planejamento, execugdo e avaliagdo

da programagdo de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos

planos assistenciais de savde;
¢) prescri¢do de medicamentos previamente

estabelecidos em programas de saude publica e em

rotina aprovada pela institui¢do de savde;

()
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J) participagdo na elaboragdo de medidas de prevengdo
e controle sistematico de danos que possam ser causados

aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

g) participagdo na prevengdo e controle das doengas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia

epidemioldgica;

h) prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante,

parturiente, puérpera e ao recém-nascido;

i) participagdo nos programas e nas atividades de
assisténcia integral a saude individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles prioritarios e de

alto risco;

()

m) participagdo em programas e atividades de educagdo
sanitaria, visando a melhoria de savde do individuo, da

familia e da populagdao em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos

programas de educagdo continuada;
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Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias. Das disposi¢des Gerais em seu:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicées

indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Considerando os programas de Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infincia
(AIDIPI), cujo objetivo da estratégia ndo ¢ estabelecer um diagndstico especifico de uma
determinada doenga, mas, identificar sinais clinicos que permitam a avaliagdo e classificagdo
adequada do quadro e fazer uma triagem rapida quanto a natureza da atengfo requerida pela
crianga. Como por exemplo, encaminhamento urgente a um hospital, tratamento ambulatorial
ou orientagdo para cuidados e vigilancia no domicilio. As condutas de atengdio integrada
descrevem como tratar criangas doentes que chegam ao servigo de satide no nivel primario,
tanto para a primeira consulta, como para uma consulta de retorno, quando se verificara se
houve melhora ou ndo. (MS, 2002).

Considerando a Portaria MS n° 2.439/GM de 08 de dezembro de 2005, que institui a Politica
Nacional de Aten¢do Oncoldgica: Promogdo, Prevengdo, Diagndstico, Tratamento,
Reabilitagdo e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo.

Considerando a Lei n° 9.263/96, que dispde sobre planejamento familiar, onde diz que o
Planejamento Familiar ¢ direito de todo cidaddo, sendo um conjunto de agdes de regulagio da
fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo, limitagio ou aumento da prole pela

mulher, pelo homem ou pelo casal. Em seu Capitulo I, Art. 4°, a saber:
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Art. 4°- O planejamento familiar orienta-se por agdes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso
igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas

dispontiveis para a regulagdo da fecundidade.

Considerando o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo
Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 569/2000, e baseado nas analises das
necessidades de atengdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pds-

parto, busca:

- Concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do

acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e periodo neonatal.

- Ampliar as ag¢des ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de atengdo a gestante, como
os investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestagdo de alto risco, o incremento do
custeio de procedimentos especificos e outras agdes, como o Projeto de Capacitagdo de
Parteiras Tradicionais, do financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem

obstetricia e a realizagdo de investimentos nas unidades hospitalares integrantes destas redes.

Considerando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a prevengdo e o tratamento
envolvem ensinamentos para o conhecimento da doenga, de suas inter-relagdes, de suas
complicagdes e implicando, na maioria das vezes, a necessidade da introdugdo de mudangas
de habitos de vida.

Considerando a Portaria MS n° 16/2002/GM, que coloca a magnitude e os agravos da
hipertensdo arterial no Brasil e sua repercussdo sobre a morbimortalidade da populagdo, que

discorre sobre a importincia da detecgdo precoce, da vinculagdo dos portadores aos servigos
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basicos de saude, do tratamento ¢ do acompanhamento dos portadores na redugio da

morbimortalidade por esses agravos.

Considerando a Portaria MS n° 371/2002/GM, que dispde sobre as atribui¢gdes comuns da
Unido, dos Estados € dos Municipios Brasileiros, na garantia da atengdo aos problemas
prioritaria de saide da populagdo estabelecida na Lei 8.080/90, a politica nacional de
medicamentos, aprovada por meio da Portaria n® 3916, de 15/11/98, que estabelece as
diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica para os gestores

federais, estaduais e municipais, do Sistema Unico de Saude.

Considerando o Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus aprovado pela Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002, que estabelece a organizagdo da
assisténcia, prevengdo e promogdo a saude, a vinculagdo dos usuarios a rede, a implementagio
de programa de educagdo permanente em hipertensdo arterial, diabetes mellitus e demais

fatores de risco para doengas cardiovasculares, resolve:

Art. 1 - Instituir o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, parte integrante do Plano Nacional de

Reorganiza¢do da Atengdo a Hipertensdo Arterial e

Diabetes Mellitus.

Considerando o que diz o Tratamento e acompanhamento do Diabetes Mellittus das Diretrizes

da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006 onde refere que:

- Na pratica clinica, ¢ importante diagnosticar, programar o tratamento, conhecer o
prognostico e tomar decisdes.

COREN-PE: Rua Barao de Sao Borja, 243 — Boa Vista — CEP 50.070-310
Fone: 3412-4100, Fax 3412-4138 — E-mail: coren-pe@coren-pe.com.br — Site: www.coren-pe.com.br



Conselho Regional de
Enfermagem de Pernambuco ‘e

“ROC CHilaCiy

FLS. QY+

ASS. fe

O Ministério da Saude (2006) considera que a elevada carga de morbimortalidade associada a
prevengdo do diabetes e de suas complicagdes € hoje prioridade de satde publica.

Na ateng@o basica, ela pode ser efetuada por meio da prevengdo de fatores de risco para
diabetes como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis como:

Da identificagdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevengdo primaria);
Da identificag@o de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevengdo secundaria);

Para tratamento; e intensificag@o do controle de pacientes ja diagnosticados visando prevenir

complicagdes agudas e cronicas (prevengdo terciaria).

Considerando a Portaria/MS n°® 2.583/2007, que define elenco de medicamentos € insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, nos termos da Lei n° 11.347/2006, aos

usuarios portadores de Diabetes Mellitus.

Considerando a Portaria/MS n° 586/2004, que institui conjunto de agdes e medidas

coordenadas para a eliminagdo da hanseniase, a saber:

Art. 1°% Instituir, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
um conjunto de agdes e medidas coordenadas para a eliminagdo
da hanseniase, a serem promovidas de forma compartilhada
entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, com a finalidade
de fortalecer o desenvolvimento das agdes de prevengdo,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e controle da hanseniase,
tendo por objetivos:

I - Ampliar o acesso ao diagndstico e ao tratamento nos
municipios de maior endemicidade;

Il - Garantir atengdo integral aos pacientes em todos os niveis

de complexidade;
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O Programa Nacional de Controle da Hanseniase recomenda que as equipes de saude da
familia somem esforgos no sentido de levar a informagéo sobre a doenga, importancia do

diagnostico precoce e tratamento oportuno e eficaz em todos os cantos do nosso pais.

Considerando o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil -
Ministério da Saude (2010), onde refere que a tuberculose continua a merecer especial
atencdo dos profissionais de saude e da sociedade como um todo. Ainda, obedece a todos os
critérios de priorizagio de um agravo em saude publica, ou seja, grande magnitude,

transcendéncia e vulnerabilidade.

Em conformidade com a solicitagdo de parecer sobre a matéria, segue as orientagdes gerais

para melhor subsidiar a elaboragéo do referido protocolo:

1- Em relacdo a Metodologia:

a) Revisar a paginagdo

b) Revisar a formatagdo

¢) Acrescentar apresentagdo, sumario, introdug@o (com justificativa, aspectos legais,
objetivos gerais e especificos, metodologia utilizada);

d) Colocar a referéncia bibliografica conforme a ABNT;

e) Referenciar a Lei do Exercicio Profissional.

2- Dos aspectos legais do Protocolo:

a) Ser apreciado e aprovado pela autoridade do Servigo de Saude (chefia) e pelo Gestor
Municipal;
b) Encaminha-lo apds parecer favoravel do Coren-PE, para o Conselho Municipal de

Saude. E importante a articulagio entre o orgdo colegiado e o servigo.
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Recomendacdes:

1. Realizar capacitagdo permanente dos profissionais.

2. O protocolo tem validade transitoria, portanto deve ser revisado anualmente.

3. Na péagina 64, item que se refere 4 mamografia, sugerimos que devera ser colocado no
item prevengdo de cancer na mama.

4. Colocar todas as fichas de notificagdo e especiais nos anexos.

Da Conclusio:

Face ao exposto, no que concerne a legislagdo acima citada, sou de parecer favoravel da
efetivagdo dos referentes protocolos. Contudo, fica a aprovagdo atrelada ao pronto
atendimento das recomendagdes acima relacionadas.

Eo parecer, s.m.j.
Recife, 18 de junho de 2012.

bl dopn o Somloms Romyulbag

Cibele Lopes de Santana Ramalho
Coren-PE n° 52354-ENF
Conselheira
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