Parecer Téenico Coren-PE n° 008/2016

Legalidade do procedimento de avaliagio das
condigdes clinicas e hemodinidmicas dos

pacientes em uso de MgSO,.
I- DOS FATOS:

E submetido a esta Autarquia Publica, a solicitagdo de um grupo de Enfermeiros do
CISAM, quanto a legalidade do procedimento de avaliagdo das condi¢des clinicas e
hemodindmicas dos pacientes em uso de MgSO*.

Destarte, apés levantamento da questfio na literatura cientifica e na legislagdo em vigor,

edificamos este parecer técnico.

II- DA FUNDAMENTACAO TEORICA BASEADA EM EVIDENCIAS:

A Organizagdo Mundial da Saade (OMS) define a mortalidade materna como a morte
de uma mulher durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da
mesma, independente da duragfo ou localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagéo a ela,
porém, ndo devido a causas acidentais ou incidentais. Segundo estudos realizados pela
OMS, em 1990, aproximadamente 585.000 mulheres, em todo o mundo, faleceram
vitimas de complicagdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal. E a reducio desta
mortalidade estd contida nos 08 Objetivos do Milénio, uma diminui¢@o da mortalidade
materna para trés quartos dos valores de 1990. Destacamos que as mortes maternas
diretas ocorreram em 56,8% dos casos. A principal causa delas entre as obstétricas
diretas foi & hipertensido arterial, representando  44,8% das mortes avaliadas
(FERNANDES et al. 2015).
A pré-eclampsia (PE), uma das sindromes hipertensivas na gestagdo, tem ocorréncia
estimada entre de 3 a 14% de todas as gestagdes. £ uma doenga multissistémica
exclusiva da gravidez, de etiologia ainda ndo especificada, representando uma das
principais complica¢des do periodo gravidico puerperal, com possivel agravamento
clinico, seja em sua forma pura ou quando sobreposta & hipertensdo arterial (HA)
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preexistente, mantendo-se como importante causa de morbimortalidade materna e
perinatal em todo o mundo (FACCA; KIRSZTAJN; SASS, 2012).

Hemolise, elevagdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia sdo achados laboratoriais em
mulheres gravidas com pré-eclampsia em estado mais grave, como complicagdes. O
termo sindrome HELLP foi atribuido para este conjunto de altera¢des por Weinstein em
1.982. A incidéncia da sindrome HELLP ¢ de 2 a 12%. (ABBADE, 2002).

O principio do tratamento da PE consiste na reducdo da pressdo sangiiinea materna e
aumento do fluxo sangtiineo placentario e na emergéncia hipertensiva, é de fundamental
importancia a realizagio de uma criteriosa avaliagdo obstétrica e laboratorial (FERRAO
et al, 2006; SOARES et al, 2009). Uma importante medida que revolucionou o
tratamento das pacientes com eclampsia, principal complicagio da patologia
(convulsdes tonico-clonicas) foi a administra¢do do sulfato de magnésio. A droga tanto
pode ser administrada por via intravenosa como intramuscular, sendo que a maioria das
institui¢des prefere a via intravenosa para dose de ataque e manutengio, por ser menos
dolorosa e permitir a rapida interrupcdo da infusdo em caso de manifestagdes de
toxicidade (SOUZA et al. 2006). A intoxicagdo com o Sulfato de Magnésio, a qual
costuma ser rara, pode ser facilmente identificada através da avaliacdo clinica, da
diurese materna e dos reflexos patelares, sem a necessidade de se dosar a magnesemia
da gestante, e revertida com o seu principal antidoto, o gluconato de calcio (RUANO:;
ALVES; ZUGAIB, 2004).

III- DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS:

Considerando a Constituigdo Federal - Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos

em seu artigo 5°, inciso XIII, a saber:

E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio
ou profissdo, atendidas as qualificagdes

profissionais que a lei estabelecer.

Considerando a Lei n° 7498/86 que dispde sobre a regulamentacio do exercicio da

Enfermagem, e da outras providéncias, a saber:
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Em seu artigo 11: O Enfermeiro exerce todas

as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[ - privativamente:

(..)

b) organizagio e dire¢do dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses

Servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagfo,
execugdo e avaliagdo dos servigos da

assisténcia de enfermagem:;
1) consulta de enfermagem;
J) prescrigiio da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes

graves com risco de vida:

m) cuidados de enfermagem de maior

complexidade técnica e que  exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade

de tomar decisdes imediatas:

II - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execucgdo e

avaliacfio da programagdo de saide;

()
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f) prevengdio e controle sistematico de danos
que possam ser causados a clientela durante a

assisténcia de enfermagem:;
(Grifos nossos).

Considerando o Decreto n® 94.406/87 que Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho

de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem e dé outras providéncias, a saber:
Art. 8. Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
I - privativamente:

(...)

b) organizagdo e diregdo dos servigos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses

servigos;

¢) planejamento, organizagio, coordenagfo,
execugdo e avaliagdo dos servigos da

assisténcia de enfermagem;
e) consulta de enfermagem;
f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

2) cuidados diretos de enfermagem a pacientes

graves com risco de vida:

h) cuidados de enfermagem de maior

complexidade téenica e que  exijam
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conhecimentos  cientificos  adequados e

capacidade de tomar decisfes imediatas:;

II - como integrante de equipe de satde:

a) participagdo no planejamento, execugdo e

avaliagfio da programacfo de saude;

()

) participacdo na elaboracio de medidas de

prevencio e controle sistematico de danos que

possam ser causados aos pacientes durante a

assisténcia de enfermagem;

()

i) participag@o nos programas e nas atividades
de assisténcia integral a saiude individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles

prioritarios e de alto risco. (Grifos nossos).

Considerando a Resolugéo Cofen n°® 311/2007, que aprova a Reformulagédo do Codigo

de Etica dos profissionais de Enfermagem, a saber:

Secoes I, II e IV - Das Responsabilidades e

Deveres (...)

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia

e imprudéncia;

Art. 13 -  Avaliar criteriosamente  sua

competéneia técnica, cientifica, ética e legal e
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somente aceitar _encargos ou _atribuices,

quando capaz de desempenho seguro para si e

para outrem. (...).

Art. 21 — Proteger a pessoa, familia e
coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por
parte de qualquer membro da equipe de saude;

(.-

Art. 36- Participar da pratica profissional multi
e interdisciplinar com responsabilidade,

autonomia e liberdade; (...)

’

E proibido:

Art. 33 - Prestar servicos que por sua natureza

competem a outro profissional. exceto em caso

de emergéncia.(Grifos nossos).

Considerando Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013. Que dispde sobre o exercicio da

Medicina. A saber:

Art. 4 S3o atividades privativas do médico:

(I8 lo Diagnéstico _nosoldgico é a

determinacfio da doenca que acomete o ser

humano, aqui definida como interrupcio,

cessagdo ou distirbio da funco do corpo.

sistema ou érgfo, caracterizada por. no

minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

I - agente etiologico reconhecido;

I - grupo identificavel de sinais ou sintomas;
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M1 - alteragdes anatdmicas ou

psicopatologicas.

§ So Excetuam-se do rol de atividades

privativas do médico:

VI - atendimento & pessoa sob risco de morte

iminente:

E que desta forma, a avaliagdo clinica ndo ¢ atividade privativa deste profissional.
Considerando a Resolugdo Cofen n® 358/2009, que Dispde sobre a Sistematizacio 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 dé outras providéncias. A saber:
Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser
realizado, de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de

Enfermagem; (...)

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar
baseado num suporte tedrico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento
das ag¢bes ou interven¢Ses de enfermagem; e
que forne¢a a base para a avaliagdo dos

resultados de enfermagem alcangados; (...)

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as
disposig¢des da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, incumbe a

lideranca na execugfio e avaliagio do Processo

de Enfermagem, de modo a alcancar os
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resultados de enfermagem esperados, cabendo-
lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saide e doenga, bem
como a prescrigdo das agdes ou intervengdes
de enfermagem a serem realizadas, face a

essas respostas.

Considerando a Resolugdo Cofen n® 477/2015, que DispSe sobre a atuacdo de

Enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas. A saber:

Art. 1° — O Enfermeiro Obstetra e a Obstetriz
exercem todas as atividades de Enfermagem

na area de obstetricia, cabendo-lhes;

I Privativamente:

(..)

g) Cuidados diretos de enfermagem a

pacientes obstétricas graves, com risco de

vida;

h) Cuidados de enfermagem de maior

complexidade técnica, lisada a drea de

obstetricia, € que exijam conhecimentos de

base cientifica e capacidade de tomar decisdes

imediatas.

IT Como integrantes de equipes de saide na

area da obstetricia:
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b) Participago na elaboragdo, execucdo, e
avaliagdo dos planos assistenciais de saide na

area da obstetricia;

()

f) Prevencdo e controle sistemdtico de danos
que possam ser causados a clientela durante a

assisténcia de enfermagem;

g) Assisténcia de enfermagem a gestante,

parturiente, puérpera e recém-nascido;

h) Acompanhamento da evolugdo e do

trabalho de parto;

1) Assisténcia a parturiente ¢ ao parto normal;

()

1) Identificagfio das distocias obstétricas e
tomada de providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, em
conformidade com sua capacitagdo técnico-
cientifica, adotando os procedimentos que
entender imprescindiveis, para garantir a

seguranga da mée e do recém nascido;

()

n) Acompanhamento obstétrico da mulher e do
recém-nascido, sob seus cuidados, da

internagfo até a alta.
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IV - DO PARECER:

Diante do exposto, conclui-se que além de n#o ser atividade privativa de outro
profissional estabelecida em lei, a avaliagdo clinica ¢ hemodindmica de pacientes que
estdo sob efeito do Sulfato de Magnésio, ¢ uma atividade que, caso realizada por
profissional devidamente capacitado, diminui as chances de complica¢Bes das
sindromes hipertensivas e consequentemente a mortalidade materna. Ou seja, ndo ha
ilegalidade em na realizacio desta pratica pelo enfermeiro. Destarte, esta ou outra
pratica somente seve ser realizada por profissional devidamente capacitado, e na
equipe de enfermagem, preferencialmente pelo enfermeiro especialista em saude
da mulher ou em obstetricia. Destacamos inclusive que esta pratica nao deve ser
protocolada como rotina de acdes dos Enfermeiros, devendo a mesma ser realizada
pelos profissionais de nivel superior que assistem a paciente. Considerando a
legisla¢do em vigor, esta ¢ uma atividade, cuja realizacao ¢é proibida para Técnicos
¢ Auxiliares de Enfermagem. Diante da negativa de Realiza¢do do procedimento
pelo Enfermeiro, por nio dominio técnico (Conduta possivel de acontecer e
respaldada pelo Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem — Resolugiio
Cofen 311/2007), deve a Responsdvel Técnica de Enfermagem, proporcionar a

capacita¢fio necessaria.

Devem os servigos de satde, em especial os de assisténcia a mulher, possuir em seu
quadro funcional um quantitativo suficiente de enfermeiros e médicos para garantir a
assisténcia adequada as pacientes nas situacdes mais graves. Ja que deve ser penalizado
aquele que coloca a vitima em situacdo de risco. A nfo previsibilidade de um

quantitativo de pessoal adequado configura conivéncia com a desassisténcia.
E o parecer, salvo melhor juizo.

Recife, 18 de maio de 2016.
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