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EMENTA:

Responsabilidade profissional. Solicitacdo de exames
complementares. Prescricdo de medicamentos. Atestado
de saude. Atestado de ébito.

A solicitacdo de exames complementares, a analise dos
resultados e a prescrigdo de medicamentos constituem-se
em ato médico exclusivo.

O enfermeiro, como integrante de equipe multidisciplinar
de saude, s6 pode prescrever medicamentos estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

Os enfermeiros ndo podem ser autorizados a solicitar
exames complementares e a prescrever medicamentos ao
alvedrio da lei.

Atestado de saude s6 pode ser emitido por médico ou
odontdlogo, este no limite de sua area de atuagéo.

E incumbéncia exclusiva do médico atestar o o&bito,
preenchendo e assinando a “Declaracdo de Obito”, em

impresso fornecido pelo Ministério da Saude.
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EXPOSICAO
A Diretoria do CREMEB tem recebido uma série de documentos solicitando
posicionamento desta Casa quanto a atuacao de enfermeiros, especialmente no tocante a
SOLICITACAO DE EXAMES, PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS e ATESTADOS DE
SAUDE e de OBITO.

Designado relator pelo ilustre Corregedor Cons. Anténio Nery Alves Filho, passo a
analise da matéria.
PARECER

Ab initio os documentos que motivaram o presente expediente apontam para duvidas
surgidas na pratica dos enfermeiros dentro do Programa de Saude da Familia (PSF) e do
Programa de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI), instituidos

pelo Ministério da Saude.
O PSF

Visando reorganizar a pratica da atengdo a saude em novas bases e substituir o
modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros, o Ministério da Saude criou em 1994, o Programa Saude
da Familia (PSF), cuja estratégia prioriza as agbes de prevengao, promogao e recuperagao
da saude das pessoas, de forma integral e continua. Os profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) prestam o atendimento na
unidade basica de saude ou no proprio domicilio da familia assistida. Desta forma cria-se
um vinculo de cumplicidade e co-responsabilidade, facilitando a identificacdo e o
atendimento aos problemas de saude da comunidade. Dai dizer-se que a estratégia do PSF
ratifica principios basicos do Sistema Unico de Saude, universalizacdo, descentralizacao,

integralidade e participagdo da comunidade.

O PSF atua a partir da Unidade Basica de Saude da Familia, ndo significando que
sejam criadas novas unidades de saude, estando inserido no nivel inicial de ac¢des da

atengdo basica. Havendo necessidade de servigos de maior complexidade devem ser
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asseguradas a referéncia e a contra-referéncia, através de clinicas e servicos contratados,

garantindo desta forma a atengé&o integral aos individuos.

Cada equipe multiprofissional do PSF atende entre 600 e 1.000 familias - 3.475
pessoas em média, e no maximo, 4.500 pessoas. Hoje sdo 10.788 equipes atuando no pais,
atendendo 36 milhdes de brasileiros. A meta do Ministério da Saude é ampliar para 20 mil o
numero de equipes da Saude da Familia, atendendo 69 milhdes de pessoas até 2002.
Compdem cada equipe, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). Opcionalmente podem compor

cada equipe: dentistas, psicoélogos e assistentes sociais de acordo com as necessidades.

Na equipe de saude da familia (ESF) cada profissional tem as suas atribuicbes bem
definidas. O Médico atende a todos os integrantes de cada familia, independente de sexo e
idade, desenvolvendo com os demais integrantes da equipe, agcbes preventivas e de
promocao da qualidade de vida da populagdo. O Enfermeiro supervisiona o trabalho do
ACS e do Auxiliar de Enfermagem, realiza consultas na unidade de saude, bem como
assiste as pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem, no domicilio. O Auxiliar
de enfermagem realiza procedimentos de enfermagem na unidade basica de saude, no
domicilio e executa agbes de orientagdo sanitaria. E o Agente Comunitario de Saude faz a
ligacao entre as familias e o servigo de saude, visitando cada domicilio pelo menos uma vez
por més; realiza o mapeamento de cada area, o cadastramento das familias e estimula a

comunidade para praticas que proporcionem melhores condigdes de saude e de vida.'

Nos 4.266 municipios onde esta implantado, o Programa Saude da Familia tem
alcancado resultados positivos, especialmente quando se trata de idosos, criangas,
mulheres e gestantes com a reducado dos indices de mortalidade infantil; diminuicdo do
numero de mortes por doencgas de cura simples e conhecida; e diminuicdo das filas nos
hospitais das redes publica e conveniada com o SUS. Diante dos resultados alcangados, o
Ministério da Saude esta estimulando a ampliagdo do niumero de equipes de Saude da

Familia no Brasil.
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De acordo com as informacdes obtidas no SIAB (Sistema de Informagao da Atencao
Basica) até fevereiro de 2002, a cobertura das 654 equipes de saude da familia (ESF) para
a Bahia alcangou 33,81% dos municipios, atendendo a 17,07% da populagéo. Enquanto que
no mesmo periodo a cobertura dos 17.779 agentes comunitarios de saude (PACS) alcancou

a 99,76% dos municipios baianos, com a populagdo acompanhada de 77,36%."

Sem duvida alguma s&o numeros animadores, posto que é sobejamente conhecida a
disposicao do Ministério da Saude para a reestruturacdo da atengao basica, estando o PSF

colocado prioritariamente neste contexto.

Necessario se faz entender a logica da velocidade de crescimento no quantitativo de
equipes do PSF. Para isto, consultemos mais uma vez o site do Ministério da Saude, para

nos situarmos no processo de financiamento do PSF.

O financiamento do PSF deve ser garantido pelo PAB — Piso de Atencao Basica a
Saude, criado pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude, (publicada no
D.O.U. de 06 de novembro de 1996), conhecida por NOB/96, que surgiu para promover a
reestruturacdo da atencgao basica, redefinindo as responsabilidades dos poderes executivos

(Federal, Estaduais e Municipais) e avangando na consolidagao dos principios do SUS.

Desta forma, o financiamento do PSF é constituido pelo somatério das fontes
estaduais e municipais garantidas pelo PAB, com os incentivos diferenciados, que é a parte
variavel do PAB, de acordo com a faixa de cobertura populacional, distribuidas por 9 faixas
que variam de R$ 28.008,00 (cobertura de 0 a 4,9%) a 54.000,00 (cobertura populacional
igual ou superior a 70%) por equipe/ano. Existe também incentivo adicional de R$
10.000,00/equipe para a implantagdo de novas equipes. Além deste incentivo, 0 municipio
recebe um incentivo fixo por agente comunitario de saiude de R$ 2.200,00/ACS/ano.
Obviamente que sem desprezar as vantagens da sua implantagado e o impacto da cobertura
populacional, esta ai entdo a légica do surpreendente crescimento do PSF. Ao nosso ver
exatamente neste ponto surge a distor¢céo trazida ao CREMEB. Havendo necessidade de
acelerar a ampliagdo do numero de equipes de PSF as prefeituras ndo estdao conseguindo
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contratar médicos em numero suficiente para cobrir a demanda. Noticia-se que existem
equipes de PSF sem médicos, dai, imagina-se, estarem os enfermeiros solicitando exames

e prescrevendo medicamentos.

O AIDPI

O Programa de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI) foi
implantado pelo Ministério da Saude em 1997 em quatro estados. Ja em 1999 as atividades
envolveram 23 estados da federacdo. Este programa visa a capacitagido de recursos
humanos no nivel primario de atencdo, de forma global e com melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, ao invés dos tradicionais treinamentos especificos para cada doencga,
desta forma promovendo a saude da crianga de forma integral, dando prioridade ao
atendimento das criangas pertencentes a grupo de risco. O programa tem promovido agbes
especificas para a populagéo infantil como programas de incentivo ao aleitamento materno,
controle de doencas diarréicas, controle das doengas respiratdrias, programa ampliado de
imunizacbes, suplementacdo alimentar e acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento, entre outros.

Segundo dados do Ministério da Saude em 1997 foram hospitalizadas no Sistema
Unico de Saude mais de 1.600.000 criangas menores de 5 anos com um custo de mais de
400 milhdes de reais. Cerca de 60% das causas que levaram estas criangas a
hospitalizacdo foram decorrentes de problemas respiratorios e de doencgas infecciosas e
parasitarias. Internagdes passiveis de serem reduzidas através de medidas de prevencéo e
assisténcia em nivel primario, contribuindo para diminuir substancialmente estes gastos e

liberando leitos para patologias mais graves.

Esta estratégia é preconizada pela Organizagao Mundial de Saude e pelo UNICEF e
direcionada para o atendimento em nivel primario. Dadas as caracteristicas desta estratégia,
sua implantacao esta sendo priorizada nos municipios com mortalidade acima de 40/1000
nv nos estados que aderirem a esta estratégia e municipios com os programas do
PACS/PSF implantados. A adaptacao do material produzido pela OMS aconteceu em 1996

e obedeceu as normas e diretrizes nacionais, levando em conta toda a diversidade

5
Par Cremeb 25_2002(1)



epidemiolégica das distintas regides do pais. Contemplou-se ainda a elaboracdo de um
material de nivel técnico dirigido aos profissionais de nivel superior, uma vez que o Brasil ja
conta com um trabalho comunitario através do PACS/PSF, que tem resultado na melhoria

da qualidade de vida das criangas brasileiras.

Aqueles que defendem a atuacdo dos enfermeiros, além do preconizado na
legislagao brasileira, baseiam-se na Resolugdo COFEN 195/97 e no Programa de AIDPI do

Ministério da Saude.

DA NORMA DO COFEN

RESOLUGAO N° 195, DE 18 DE FEVEREIRO DE 1997

Dispode sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares
por enfermeiros

(--.)

Considerando que para a prescricao de medicamentos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela Instituicao
de Saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e
complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem
risco para 0 mesmo;

Considerando os programas do Ministério da Saude:
“DST/AIDS/COAS”; “Viva Mulher”, “Assisténcia Integral a Saude
da Mulher e da Crianga (Paismc)”; “Controle de Doengas
Transmissiveis”, dentre outros;

Considerando Manuais de Normas Técnicas publicados pelo
Ministério da Saude: “Capacitacdo de Enfermeiros em Saude
Publica para SUS - Controle de Doengas Transmissiveis”; “Pré-
natal de Baixo Risco0”-1986; “Capacitacio do Instrutor/
Supervisor/Enfermeiro na area de Controle da Hanseniase”-1988;
“Procedimento para a atividade e controle da Turbeculose”-1989;
“Normas Técnicas e Procedimentos para a utilizacdo dos
esquemas de Poliquimioterapia no tratamento da Hanseniase”-
1990. “Guia de Controle da Hanseniase”-1994; “Normas de
atencao a Saude Integral do Adolescente”-1995;

Considerando o Manual de treinamento em Planejamento Familiar
para Enfermeiro da Associagdo Brasileira de Entidades de
Planejamento Familiar -ABEPF;

Considerando que a nao solicitagdo de exames de rotina e
complementares quando necessarios para a prescricao de
medicamentos é agir de forma omissa, negligente e imprudente,
colocando em risco seu cliente (paciente);

Resolve:
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Art. 1° - O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina_e
complementares quando no _exercicio de suas _atividades
profissionais. (Grifo do Relator)

DA NORMA DO CFM

DA LEGISLACAO

RESOLUGAO CFM n° 1.627/2001

Dispoe sobre o Ato Médico

(--.)

RESOLVE:

Artigo 1° - Definir o ato profissional de médico como todo

procedimento técnico-profissional praticado por médico

legalmente habilitado e dirigido para:

I. a promocao da saude e prevencdao da ocorréncia de
enfermidades ou profilaxia (prevengao primaria);

Il. a prevengao da evolugao das enfermidades ou execug¢ao de
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos (prevencao
secundaria);

lll.a prevengdo da invalidez ou reabilitagao dos enfermos
(prevencao terciaria).

§ 1° - As atividades de prevengidao secundaria, bem como as

atividades de prevencao primaria e terciaria que envolvam

procedimentos diagnésticos de enfermidades ou impliqguem em
indicacao terapéutica (prevencgao secundaria), sao atos privativos
do profissional médico.

§ 2° - As atividades de prevencdo primaria e tercidria que nao

impliqguem na execucao de procedimentos diagnésticos e

terapéuticos podem ser_atos profissionais compartilhados com

outros profissionais da area da saude, dentro dos limites
impostos pela legislacdo pertinente. (Grifo do Relator)

Fazendo uma percuciente pesquisa na legislagao que regulamenta a profissédo de

enfermeiro encontramos, in verbis:

Lei n°® 7.498/87

(--)

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

| - Privativamente:

(--)

¢) planejamento, organiza¢ao, coordenag¢ao, execugao e avaliagao
dos servigos da assisténcia de enfermagem;

()

j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

()
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Il - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da
programacao de saude;

b) participagdao na elaboragio, execug¢ao e avaliagao dos planos
assistenciais de saude;

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

(--)

f) prevengcao e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
h) acompanhamento da evoluc¢ao e do trabalho de parto;

i) execugao do parto sem distocia;

Decreto n° 94.406/87

Artigo 8° - Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

(--)

e) consulta de enfermagem;

f) prescrigcao da assisténcia de enfermagem;

(--)

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participagdao no planejamento, execugao e avaliagdo da
programacao de saude;

b) participagao na elaboragdo, execugao e avaliagao dos planos
assistenciais de satde;

c) prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicado
de saude;

(--.)

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

h) prestacdao de assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido;

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia
integral a sadde individual e de grupos especificos,
particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

(--)

p) participacao na elaboragdo e na operacionalizagdao do sistema
de referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis
de atengao a saude. (Grifos do Relator)
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Compulsando documentos que demonstrem o posicionamento do Conselho Federal
de Medicina sobre a matéria, encontramos os pareceres 30/96, 29/98, 53/99 e 14/2001

cujas ementas nos remetem a firmarmos nossa posi¢ao, in verbis:

Atos que visem diagnéstico, prognéstico ou terapéutica sé
podem ser praticados por médicos, ou executados por outros
profissionais quando prescritos e/ou supervisionados por
médico.

Toda equipe de saude deve ser chefiada por médico.

e Parecer CFM N° 30/96

Somente o médico pode prescrever medicamentos e solicitar
exames complementares.

Em equipes de saude, sob supervisdo médica, o enfermeiro pode
encaminhar pedidos e orientar o uso de medicamentos
previamente definidos em normas de procedimentos da equipe.

o Parecer CFM N° 29/98

Responsabilidade profissional. Solicitagdo de exames
complementares.

A solicitagdo de exames de rotina e complementares constitui-se
em ato médico.

Ao enfermeiro compete tdo somente transcrever as prescrigoes
médicas e solicitagoes de exames complementares contidos nos
programas de saude publica do Ministério da Saude e nas rotinas
aprovadas pela instituicao de saude. A analise destes exames é
de exclusiva competéncia do médico.

e Parecer CFM N° 53/99

Programas de saude ndao podem delegar a profissionais de saude
em geral atos de diagnéstico e tratamento, por serem estes de
competéncia exclusiva do médico.

e Parecer CFM N° 14/2001

Apesar destes argumentos, encontramos no site do Conselho Federal de

Enfermagem (http://www.portalcofen.gov.br) Portaria n°® 01/2001 da Prefeitura Municipal de

Esperantina (Pi), autorizando aos enfermeiros lotados na Secretaria Municipal de Saude a
prescreverem medicamentos em tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensao arterial,

programa de saude da mulher, programa de saude da crianca e tratamento das DST’s. Um
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http://www.portalcofen.gov.br/

outro documento diz respeito a agdes semelhantes autorizadas pela Secretaria de Saude do

Municipio de Divinépolis (MG).

DOS ATESTADOS DE SAUDE

Considerando que a legislacdo prevé excecdo quanto a emissdo do atestado de

saude, apenas para os odontélogos, estes nos limites de sua area de atuagdo, nado
havendo, portanto, previsdo legal para que outros profissionais atestem a saude dos
pacientes™', ¢ que o Conselho Federal de Medicina baixou a Resolugdo n° 1.548/99
determinando aos médicos sO aceitarem atestados para avaliacdo de afastamento de
atividades quando emitidos por médicos habilitados e inscritos no CRM, ou de odontdélogos,

estes no estrito &mbito de sua profissao.

DOS ATESTADOS DE OBITO

A Declaracéo de Obito é parte integrante da assisténcia médica. Decorre deste fato a
incumbéncia do médico atestar o o6bito, preenchendo e assinando o impresso proprio,
fornecido pelo Ministério da Saude, de acordo com o artigo 77 da Lei n° 6.015/73, in verbis:

Nenhum enterramento sera feito sem certiddo do oficial de
registro do lugar do falecimento, extraida apés a lavratura do
assento do obito, em vista do atestado médico, se houver no
lugar, ou em caso contrario, de duas pessoas qualificadas que
tiverem presenciado ou verificado a morte."

CONCLUSAO

Em equipe multidisciplinar cada profissional assume seu papel, limitado pela

habilitacdo académica e pelo que for estabelecido em lei. A solicitacdo de exames
complementares, a andlise dos resultados e a prescricdo de medicamentos constituem-se
em ato médico exclusivo, nao podendo ser atribuicdo dos profissionais de enfermagem. O

mesmo entendimento esta consolidado quanto ao atestado de saude e atestado de 6bito.

O impacto da cobertura populacional implementado pelo Programa de Saude da
Familia e a estratégia de priorizagcdo ao atendimento das criangas pertencentes a grupo de

risco, preconizada pelo Programa de Atencéo Integrada as Doencgas Prevalentes da Infancia
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devem ser relevados pela sociedade brasileira. Entretanto, as vantagens da implantagéao de
ambos os programas nao podem induzir os profissionais a exercerem seus atos ao arrepio
da lei. Desta forma, devem ser alertados os senhores gestores do Sistema Unico de Saude,
sobre este desvio na pratica de ambos os programas, com a finalidade de preservar a saude

da populacao brasileira.

Este ¢ o PARECER. S.M.J.

Salvador (Ba), 11 de abril de 2002.

JOSE ABELARDO GARCIA DE MENESES
CONSELHEIRO RELATOR

i Fonte: http://www.saude.gov.br/psf
i Fonte: SIAB — Sistema de Informagéo da Atengao Basica.
i Fonte: http://www.saude.gov.br/sps/areastecnicas/scrianca/crianca/aidpi.htm
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v Lei n° 605, de 5 de janeiro de 1949 (D.O.U., de 14-JAN-1949), que dispde sobre o repouso semanal
remunerado e o pagamento de salario nos dias feriados civis e religiosos (paragrafo 2° do artigo 6°).

v Lei n° 8.112/90 que dispbe sobre o regime juridico dos servidores civis da Unido, das autarquias e
das fundagbes publicas federais, quando trata da Licenga para Tratamento de Saude em seus artigos
202 e 203.

vi Laurenti R, Jorge M. H. P. O Atestado de Obito. Nucleo de Estudos em Populagdo e Saude —
NEPS/USP. N° 1.1996.
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