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Aprovado na 523 Reunido Ordinaria de
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Assunto: Administracdo de antitérmico
pelo Enfermeiro ao paciente pediatrico
sem prescricdo médica.

1. Do Fato

Solicitacdo de autorizacdo do POP n° 247 (administracdo de antitérmico no
P.A), para que ¢ Enfermeiro da triagem, apos realizar a consulta de enfermagem, possa
administrar o antitérmico e condutas descritos no referido POP.

2. Da fundamentacao e analise

Na concepgao de Leyser (2007), protocolos s&c condutas e procedimentos
desenvolvidos, sistematicamente, para auxiliar equipes em decisdes sobre a melhor e
mais apropriada conduta em situacdes clinicas especificas, reduzindo a variabilidade
injusticada da pratica clinica, e melhorando a qualidade do processo assistencial.

Citando Stein et al, Leyser (2007) afirma que protocolos que combinam
adequadamente pessoas, tecnologias, materiais, métodos e seu ambiente tendo comao
objetivo a prestacdo de servicos de saide de qualidade. Compreendem orientacées
sistematizadas em formato de fluxogramas/algoritmos, fundamentadas nas diretrizes e
evidéncias da literatura, elaboradas por especialistas da instituicdo onde as mesmas
serao implantadas. Priorizam pontos criticos e pontos chaves no processo de tomada de
deciséao.

Para o Internacional Council of Nourses (1997), segundo Leyser (2007), o
protocolo caracteriza-se como uma opcao ou caminho integrado de cuidados, dentro de
uma pratica consensual, multidisciplinar, baseada em diretrizes e evidéncias (de pesquisa
ou eficacia clinica), para um grupo especifico de pacientes, facilitando a avaliagdo dos
resultados para a melhoria da qualidade continua,

Atallah e Castro, citados por De Domenico & Costardi Ide (2003) afirmam que a
Pratica Baseada em Evidéncias compreende “o uso consciente, explicito e judicioso da
melhor evidéncia atual para a tomada de deciséo sobre o cuidar individual do paciente”.

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo de Porto
Alegre aponta como caracteristicas de um protocolo -

a) Atencao interdisciplinar

b} Equidade politico-administrativa

c) Exequibilidade de acordo com o orgamento da instituigdo utilizando instrumentos
de economia e satide

d) Centrado no cliente e n&o na doenga (atendimento articulado na atengao primaria,

secundaria e terciaria).
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Completando, Leyser (2007) aponta como qualidades de um bom protocolo:

Validade (alcance dos resultados, respeitados os custos previstos)

Confiabilidade e reprodutividade

Aplicabilidade clinica

Flexibilidade

Clareza e precisao

Processo multidisciplinar

Participagéo dos profissionais que utilizarao os protocolos

Previsdo da revisdo dos protocolos

Documentacdo e descricdo de todos os procedimentos, evidéncias e raciocinios
seguidos.
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N Pelo exposto verifica-se que a elaboracéo de protocolos nao se constitui uma
atividade simples. Requer, segundo Leyser (2007), uma sucessdo de passos, assim
descritos pela autora:

Definicao clara do problema ou situagao

Justificativa

Construgao do algoritimo

Revisao da literatura/selegéo das evidéncias
Elaboracao do texto

Enumeragéo das referéncias e bibliografias consultadas
Avaliacao dos resultados

Validacéo interna e externa
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Os protocelos tem como finalidade normatizar as solicitagbes de exames e
prescrigbes de medicamentos pelos Enfermeiros durante a Consulta de Enfermagem. A
analise comparativa do documento com os conceitos , caracteristicas e atributos de um
protocolo permite-nos afirmar que a proposta dos Enfermeiros assemelha-se a
normas/rotinas e nao a protocolos.

A prescricao de medicamentos e solicitagdo de exames pelos Enfermeiros

regem-se pelas seguintes normas ético-legais:498/86, Art 11, Inciso I, Alinea ‘¢’ e
Decreto Fo-legais:

1- Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que estabelece a conduta do
profissional durante as suas atividades;

2- Lei Federal 7:498/86, Art 11, Inciso I!, Alinea “c” e Decreto Federal 94 .406/87, Art
8° Inciso ll, Alinea “c”. Esta legislagdo autoriza o Enfermeiro, na condigdo de
integrante  da equipe de salde, prescrever medicamentos previamente
estabelecidos em programas de salde plblica e em rotina aprovada pela
instituicao de saude.

3- Resolugdo COFEN 195/1997 que autoriza o Enfermeiro a solicitar exames de
rotina e complementares, quando no exercicio de suas atividades profissionais.

4- Portaria MS/1.625/2007 que estabelece como atribuicdo do Enfermeiro, no
contexto da Politica Nacional e Atencdo Baésica, a solicitacdo de exames
complementares e prescrever medicagdes, observadas as disposigdes legais da
profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo Ministério da Satde, pelos gestores estaduais, gestores municipais ou os do
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Distrito Federal.

OuU normas operacionais, oy seja, nao é obrigatério o estabelecimento de protocolos, cujas

A instituicdo de satde € responsavel pela elaboragzo, aprovacao, implantagéo e
avaliagdo dos documentos tecnicos, independente da sua denominagao (Protocolos,

Normas oy Rotinas), de modo que 0s mesmos nao precisam ser submetidos a avaliagdo
do Conseiho Regional de Enfermagem, salvo os aspectos éticos-legais.

3. Da Conclusio

Considerando o exposto, o Enfermeiro poderd administrar o antitérmico ao

E o parecer.

Curitiba, 26 de agosto de 2013.

Dr . RITA SANDRA FRANZ Dr. RESI REJANE HUENERMANN
Enfermeira COREN-PR n ° 63.374 Enfermeira COREN-PR n ° 37.152
Presidente da Comissao Membro
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