Tribunal Regional Federal da 12 Regido
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 1008504-17.2017.4.01.0000

18/10/2017

Classe: SUSPENSAO DE LIMINAR OU ANTECIPACAO DE TUTELA
Orgéao julgador colegiado: Corte Especial

Orgao julgador: Gab. Presidéncia

Ultima distribuic&o : 17/10/2017

Processo referéncia: 1006566-69.2017.4.01.3400
Assuntos: Exercicio Profissional

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

UNIAO FEDERAL (AUTOR)

JUIZO DA 202 VARA FEDERAL DA SECAO JUDICIARIA DO

DF (REU)

Ministério Publico Federal (FISCAL DA LEI)

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1208217/10/2017 16:02 | Informacé&o de Prevencdo Informagc&o de Prevencéo
59

12070|17/10/2017 14:28 |peticdo inicial - CFM Documento Comprobatdrio
15

12070(17/10/2017 14:28 | Decisédo - defere antecipagdo de tutela Documento Comprobatorio
14

12070(17/10/2017 14:28 |Notas de esclarecimento - CORENSs Documento Comprobatério
13

12070(17/10/2017 14:28 | Memorando 177 SVS-MS Documento Comprobatdrio
12

12070(17/10/2017 14:28 | Memorando 8 DAB-MS Documento Comprobatorio
11

1200870 17/10/2017 14:28 |SLAT - Portaria MS - Atendimento enfermagem Inicial

12070(17/10/2017 14:28 Peticéo inicial

04

Peticdo inicial




Tribunal Regional Federal da 12 Regido
Distribuicao

PROCESSO: 1008504-17.2017.4.01.0000

INFORMACAO DE PREVENGAO

NEGATIVA

A Distribuicdo do(a) Tribunal Regional Federal da 12 Regido informa que, ap6s andlise do relatério de prevengéo
gerado automaticamente pelo sistema PJe e pesquisa nos demais sistemas eletronicos da Justica Federal da 12 Regido, ndo foram
identificados processos possivel mente preventos ao processo 1008504-17.2017.4.01.0000.

Encaminhem-se os autos ao 6rgéo julgador do processo.

BRASILIA, 17 de outubro de 2017.

(assinado eletronicamente)
Servidor

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LEILA DE CASTRO ASSIS Num. 1208259 - Pég. 1
http://pje2g.trfl.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101716020744600000001208249
Ndmero do documento: 17101716020744600000001208249



17/10/2017 https://sapiens.agu.gov.br/documento/77345836

EXMO SR. DOUTOR JUIZ DA VARA FEDERAL DA SEGAO JUDICIARIA DE BRASILIA -
DISTRITO FEDERAL.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, entidade de fiscalizagao do exercicio profissional,
dotada de personalidade juridica de direito publico, instituida pelo Decreto-Lei n°® 7.955, de 07.09.45,
Lei n° 3.268/57 e regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19.07.58, com sede no SGAS 915 lote
72, CEP 70.390-150, na Capital da Republica, representado por seu Presidente, vem,
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia ajuizar a presente

AGAO ORDINARIA COM PEDIDO DE ANTECIPAGAO DOS EFEITOS DA TUTELA

em desfavor UNIAO FEDERAL (Ministério da Saude), pessoa juridica de Direito Publico Interno,
que podera ser citada junto a sua representagéo processual, presentada pela Dra. Grace Maria
Fernandes Mendong¢a, Advogada Geral da Unido, com endereco no Ed. Sede | - Setor de
Autarquias Sul - Quadra 3 - Lote 5/6, Ed. Multi Brasil Corporate - Brasilia-DF - CEP 70.070-030 -
Fones: (61) 2026-9202 / 2026-9712, Brasilia — DF, pelas razbes de fato e de direito a seguir
expostas.

- DOS FATOS

1. De pronto, urge esclarecer que a realizagdo de consultas e requisigao de
exames sao atribuigdes exclusivas do profissional médico, ja que esses atos pressupdem a
realizagdo prévia de diagnostico, atribuicdo esta exclusiva de profissionais médicos, de acordo
com a Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico) e com posicionamento do Supremo tribunal federal —
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STF e Tribunal Regional Federal da 12 Regido — TRF 12 R, como restara demonstrado mais
adiante.

2. E cedico que os enfermeiros e outros profissionais da area da saude
buscam abranger de todas as formas seus respectivos campos de atuagdo, esquecendo dos
normativos legais que circundam sua area de atuagéo e colocando em risco a populagdo como um
todo, ja que nao sao profissionais habilitados para exercer a medicina e as atividades decorrentes
da profissdo médica.

3. Ademais, como sera textualmente comprovado a UNIAO exorbitou por
completo as atribuicbes e competéncias que sido impostas por lei aos enfermeiros, pois tais
profissionais somente podem realizar atos expressamente previstos em lei.

4. A Portaria 2488/2011 — Ministério da Saude deve ser extirpada do mundo
juridico, conforme se demonstrara a seguir. No entanto, para uma melhor analise do normativo
combatido, segue sua transcrigdo, na parte que interessa:

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a
revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Satde (PACS).

Das atribuicoes especificas
Do enfermeiro:

| -realizar atengdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagbes
etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servigos;

[l - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e
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VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

5. Diante das razdes a seguir expostas, demonstrar-se-a a flagrante
ilegalidade contida na Portaria expedida pelo Ministério da Saude e dos prejuizos incomensuraveis
e irreparaveis a que esta sujeita a sociedade como um todo.

Il - DO DIREITO

6. Para que se possa aferir o cerne da questao trazida a discussao perante
este MM Juizo Federal, é indispensavel uma comparagao entre o disposto na portaria atacada e
todo o arcabouco legislativo que rodeia a questéo.

7. Entre as varias incorrecoes defendidas pela portaria atacada, temos que
‘realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposi¢des legais da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos”. (grifou-se)

8. E mister a andlise dos normativos legais que regem a matéria para
demonstrar, de forma inequivoca, que a portaria atacada é ilegal e coloca em risco toda a
sociedade, ao permitir que profissionais nao autorizados, solicitem exames e, por consequéncia
I6gica, realizem diagndsticos .

9. O Decreto n° 50.387/61, que regulamenta o exercicio da Enfermagem e
suas fungdes auxiliares no territério nacional, € inequivoco ao dispor, em seu artigo 2°, que O
ENFERMEIRO SOMENTE PODE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS E TRATAMENTOS
PRESCRITOS POR MEDICOS, sen&o vejamos:

Art. 2° - O exercicio da enfermagem e de suas fun¢des auxiliares compreende a
execucao de atos que nos seus respectivos campos profissionais visem a:

a) ....

b) administracao de medicamentos e tratamentos prescritos por médico;

c) ...

d) ....” (grifamos)
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10. No mesmo normativo legal, mais especificamente em seu artigo 14°,
temos que “sdo deveres de todo pessoal de enfermagem respeitar fielmente as
determinagoées prescritas pelo médico.” Dessa forma, resta demonstrado que toda a atuagéo do
enfermeiro deriva, na sua totalidade, das prescri¢gdes e terapéuticas decididas pelos profissionais
médicos.

11. Levando em consideragdo apenas os artigos acima transcritos, ndo ha
como negar a impossibilidade do enfermeiro de solicitar exames e, por consequéncia logica,
realizar diagndstico, e somente podera prescrever medicamento quando atuando em um programa
PUBLICO de saude. Essa ndo é uma criagdo doutrindria ou jurisprudencial, é apenas a
interpretagdo do normativo legal acima transcrito.

12. Contudo, ndo obstante toda a demonstracdo até aqui exposta, merece
destaque a transcrigdo do artigo 15, do Decreto n°® 50.387/61, que veda ao enfermeiro, de forma
expressa a administragdo de medicamentos ao paciente sem a devida prescricdo médica, entre
outros. Vejamos:

“Art. 15° - E vedado a todo o pessoal de enfermagem:

a) instalar consultérios para atender clientes;

b) administrar medicamentos sem prescricio médica, salvos nos casos de
extrema urgéncia, reclamada pela necessidade de evitar ou combater acidentes
graves que comprometam a vida do paciente, da parturiente, do feto ou recém-
nascido, até que chegue o médico, cuja presenca deve ser imediatamente
reclamada:

c) indicar, fornecer ou aplicar substancias anestésicas;
d) ministrar entorpecentes sem prescrigao médica;

e) realizar qualquer intervengcdo cirurgica, salvo a episiotomia, quando

exigida.” (grifamos)

13. Prezado Sr. Julgador, todas as transcricdes acima expostas vao de
confronto ao disposto na Portaria atacada. Nao é preciso muito esforco para saber que uma lei
federal é hierarquicamente superior a uma portaria federal. Portanto, ndo ha como recepcionar o
entendimento de que ‘realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigbes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagcbes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros

servigos.”
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14 Resta evidente que esse dispositivo da referida portaria fere a
competéncia atribuida aos médicos, na medida em que permite ao enfermeiro solicitar exames, o
que nao esta previsto nas normas que regulamentam a Enfermagem. Assim, a Portaria em questao
extrapola os limites constantes na Lei n. 7.498/86, verbis:

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

c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicao de saude;”

Viola também o Decreto n° 94.406/87, verbis:

“Art. 8° - Ao Enfermeiro incumbe:
| — privativamente:

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

15. No que tange aos demais artigos da portaria, cumpre esclarecer que
programa de saude publica e rotina aprovada de instituicdo de saude séo procedimentos padréo,
adotados para determinado tipo de doenca com caracteristicas e tratamento pré-determinados.
Como exemplo temos que para atendimento de um doente de tuberculose (pode ser DST/AIDS,
hanseniase, e demais doengas que permitem a adogdo de procedimento padrdo ja pré-
estabelecido) ja existe um procedimento padrdo de indicagdo de determinados medicamentos,
especificados nos programas de saude publica e nas rotinas aprovadas de instituicdo de saude
PUBLICA.

16. Nos programas de saude PUBLICAS e nas rotinas aprovadas de
instituicdo de saude ja estéo instituidos qual a dosagem padrdo e o procedimento que deve ser
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adotado para determinados tipos de doenga (como as doengas acima elencadas). Nesses casos,
basta ao enfermeiro ministrar os medicamentos que ja estdo pré-estabelecidos nas rotinas dos
tratamentos. Esse € o espirito do transcrito artigo 11, da Lei n°® 7.498/86.

17. No entanto, quando os profissionais da area da saude constatam que
existem particularidades que fogem ao padrdao normal da doenga, o paciente € dirigido a um
meédico para que este profissional possa realizar o diagnéstico, solicitar o exame e indicar
medicamentos especificos para o caso.

7.1 Cabe neste momento alertar que a solicitacdo de exame visa a busca
de um diagndstico nosolégico, que é ato privativo do médico, conforme estabelece a Lei n°
12.8422013:

Art. 42 S&o atividades privativas do médico:
I - (VETADO);

Il - indicagdo e execugao da intervengao cirurgica e prescrigdo dos cuidados médicos pré
e pos-operatdrios;

Il - indicagdo da execucéo e execugdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos,
terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as biépsias e as
endoscopias;

IV - intubagéo traqueal;

V - coordenacdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecanica invasiva,
bem como das mudangas necessarias diante das intercorréncias clinicas, e do programa de
interrupgéo da ventilagdo mecanica invasiva, incluindo a desintubacéo traqueal;

VI - execugéao de sedacgéo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

VIl - emissdo de laudo dos exames endoscopicos e de imagem, dos procedimentos
diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

Vil - (VETADO);

IX - (VETADO);

X - determinacgado do prognéstico relativo ao diagnéstico nosolégico;
Xl - indicagéo de internagéo e alta médica nos servigos de atengdo a saude,

Xl - realizagdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames
laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia molecular;

Xlll - atestagdo médica de condigbes de salde, doengas e possiveis sequelas;

XIV - atestagcdo do 6bito, exceto em casos de morte natural em localidade em que néo
haja médico.
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§ 12 Diagnéstico nosolégico é a determinagdo da doenca que acomete o ser
humano, aqui definida como interrupgcao, cessagao ou disturbio da fungdo do corpo,
sistema ou 6rgdao, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

I - agente etiolégico reconhecido;
Il - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

Il - alteragbes anatémicas ou psicopatologicas.

(grifou-se)

18. Em nenhum momento os dispositivos legais transcritos ddo margem ou
liberdade para que vigore a interpretacdo que a portaria atacada busca estabelecer, permitindo ao
enfermeiro requisitar exames, de forma autbnoma, por sua propria conta e risco, sem orientacao
médica, visando estabelecer um diagndstico, pois ndo ha razéo légica de se requerer um exame a
ndo ser para buscar um causa a doenga que acomete o paciente (diagndstico).

19. Para uma comprovacgdo do que esta sendo dito neste interim, mister se
faz a transcrigdo do texto legal, que demonstra que o disposto na Lei n° 7.498/86 nao permite os
procedimentos criados e instituidos pela portaria atacada:

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

| - privativamente:

a) direcdo do orgiao de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicao de saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de
Enfermagem;

b) organizacao e diregcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagao, coordenacgao, execugao e avaliagao dos servigos
de assisténcia de Enfermagem;

d) - (vetado)

e) - (vetado)

f) - (vetado)

g) - (vetado)

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

i) consulta de Enfermagem;

j) prescricao 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 decis6es imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:
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a) participagao no planejamento, execugado e avaliagdao da programagao de
saude;
b) participacdo na elaboragao, execucao e avaliagcao dos planos assistenciais
de saude;
c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicao de saude;
d) participagcao em projetos de construgio ou reforma de unidades de
internacgao;

20. Senhor Julgador, a portaria combatida estda ampliando campo de
atuacao da enfermagem, em claro confronto da legislagéo vigente e colocando em risco a vida de
muitas pessoas. Com base na legislagdo acima ndo ha como recepcionar o disposto na portaria
atacada, principalmente no tocante a possibilidade do enfermeiro solicitar exames e, por
consequéncia logica, realizar diagndstico, pois, repita-se, NAO HA RAZAO PARA O
PROFISSIONAL DA SAUDE SOLICITAR UM EXAME QUE NAO SEJA PARA SABER A CAUSA
DA DOENGA DO PACIENTE (DIAGNOSTICO).

21. Enquanto o texto legal permite ao enfermeiro exercer “todas as

atividades de Enfermagem, cabendo-lhe, como integrante da equipe de saude, prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo
de saude”, a portaria atacada amplia o leque permissivo contido no texto legal e concede ao
enfermeiro, de forma ilegal e irresponsavel, autonomia para solicitar exames de rotina e
complementares.

22. E essencial sempre frisar que somente o profissional habilitado e
capacitado a realizar o DIAGNOSTICO pode ter autonomia para SOLICITAR O EXAME que
precede esse ato, ou seja, O MEDICO.

23. Nesse sentido o Supremo Tribunal Federal - STF ja decidiu que
somente ao médico cabe a realizagdo de diagndstico, verbis

“.. Mas ndo é isso o que ocorre em casos como o presente. E quem o
reconhece é o proprio Decreto-Lei n.° 938/69. Com efeito, estabelece ele que é
atividade privativa do fisioterapéuta executar métodos e técnicas fisioterapicas
com finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente. Trata-se, como se vé, de ser privativa tao-somente a execugado de
tratamento fisioterapico, o que importa o reconhecimento pelo préprio Decreto-
Lei, de que o diagnéstico da doenca, a prescricdo do método ou técnica de
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cura, a supervisdo da aplicagdo desses métodos ou técnicas — que ndo se
confunde com a simples execugado deles — e a alta do paciente, estao a cargo
nao dos fisioterapeutas, mas de quem tem capacidade que estes ndo possuem:
os médicos especialistas nesse terreno. Medicina, como profissdo, nao é
ciéncia pura, mas, ao contrdrio, arte e, portanto, aplicacdo de conhecimento
cientifico na prdtica. E nessa aplicagcdo, quem tem capacidade para
diagnosticar a doenca, escolher o tratamento adequado, supervisiona-lo e dar
alta, tem de ter, obviamente, capacidade para executar esse tratamento, que é
insito a profissdo médica especializada nesse ramo da Medicina. O executante
— como o proprio decreto-lei em causa posiciona o fisioterapeuta e o terapeuta
ocupacional — é mero auxiliar de quem tem a responsabilidade do tratamento
como um todo, e esta é do médico. E ndo tem sentido de que quem tenha
capacidade técnica para exercitar o mais, ndo possa realizar o menos. O
equivoco, data vénia, dos que estdao sustentando o contrdrio decorre de
partirem eles de premissa de que nem a propria legislagdo em causa parte: o
da total separacdo de atribuigcées, o que s6é pode ocorrer com a independéncia
de seus titulares, o que, no caso, nao existe em razao da propria legislagdo em
exame” (Revista e julgamento cite e anexos. pdg. 285) “ o eminente relator
sentiu essa dificuldade, tanto assim que reconheceu que o fisioterapeuta e o
terapeuta ocupacional, embora profissionais de nivel superior, ndo podem
diagnosticar as causa ou a natureza das deficiéncias organicas ou psiquicas
dos pacientes, nem indicar os tratamentos, sua fungdo é apenas a de executar
os métodos e as técnica prescritas pelos médicos...”

Representacgao de Inconstitucionalidade n.° 1056-2-DF, DJ. 26.08.1983. Relator:
Min. Décio Miranda- (grifos nossos)

24. Nao ha o que questionar quanto a esta decisdo do STF. Apenas um
raciocinio légico seria necessario para levar qualquer leigo a mesma conclusdo. No entanto, a
portaria atacada dita que o “realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢bes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servigos.”

25. A jurisprudéncia do Tribunal Regional Federal da 12 Regido também ja
firmou entendimento similar ao Excelso, no julgamento da AMS n° 2002.34.00.036024-8/DF e na
SS n° 2004.01.00.035690-0, cujas ementas seguem transcritas a seguir, respectivamente:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. MANDADO DE SEGURANCA.
AUSENCIA DE PREPARO. entidades fiscalizadoras do exercicio profissional.
inaplicabilidade do cpc. matéria disciplinada em lei especial (lei n° 9.289/96).
SUSPENSAO DOS ARTS. 3° 4° 5° e 6° DA RESOLUCAO 271/02 DO COFEN.
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1. Conquanto tenham os conselhos de fiscalizagdo de profissdo regulamentada a
natureza juridica de autarquia, essa condigdo, por si s6, ndo enseja a aplicagao do §
1° do art. 511 do CPC na Justica Federal, onde as custas sdo reguladas por lei
especial, qual seja, a Lei n® 9.289/96, cujo art. 4° prescreve que a isengao prevista
no seu caput ndo alcanga as entidades fiscalizadoras do exercicio profissional.

2. Sendo a Lei n° 9.289/96 lei especial, que dispbe sobre as custas devidas a Uniéo,
na Justica Federal de primeiro e segundo graus, prevalece ela sobre o CPC, lei
geral, a teor do disposto no art. 2°, § 2° da Lei de Introdugdo ao Cddigo Civil
(Decreto-Lei n° 4.657, de 04/09/1942), ainda quando o art. 511 do CPC tenha sido
alterado por lei posterior a Lei n°® 9.289/96, isto é, pela Lei n°® 9.756/98, nao havendo
que falar, assim, na aplicagdo do § 1° do art. 2° da ja citada LICC.

3. Nio obstante tenha esta 7° Turma, com base em precedente da Corte
Especial (AgReg em SS n° 2003.01.00.002410-0/DF), entendido, no julgamento
do AG n° 2004.01.00.035700-7/DF, que a prescricdo de medicamentos e a
realizagcdo de diagndsticos, por enfermeiros, no ambito dos programas de
saude publica, ndo se mostram ilegais, a Corte Especial, em sua nova
composigao (EC n° 45/2004), pela maioria expressiva de votantes que
acompanharam o Relator, reapreciando, em 03/05/05, a matéria em apreco,
quando do julgamento do AgReg em SS n° 2004.01.00.035690-0/DF, proferiu
decisdao diametralmente oposta aquela anteriormente tomada, que serviu de
paradigma para o julgamento do referido AG 2004.01.00.035700-7/DF, passando
a entender que os dispositivos legais impugnados ofendem a ordem
administrativa e a saude publica.

4. Apelagdo nédo conhecida.

5. Remessa improvida.

ACORDAO

Decide a Turma, por unanimidade, ndo conhecer do apelo do Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN e negar provimento a remessa oficial.

72 Turma do TRF da 12 Regido — 13/12/2005.

Desembargador Federal ANTONIO EZEQUIEL

Relator

EMENTA

CONSTITUCIONAL. PROCESSO CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. SUSPENSAO DE
SEGURANGCA. RESOLUCAO DO CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA N°
271/2002. ARTS. 3° 4° 5° E 6°. AUSENCIA DE HABILITACAO TECNICA PARA O
EXERCICIO DAS ATIVIDADES. LESAO A SAUDE PUBLICA.

1. O Poder Publico tem o dever de assegurar a populagdo melhores condi¢bes de acesso a
programas de saude, bem como o de garantir a eficdcia e a seguranga desses tratamentos.

2. Ofende a ordem administrativa e a saude publica os dispositivos da Resolucio N°
271/2002 do Conselho Federal de Farmdcia - COFEN, que concede aos enfermeiros
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autonomia na escolha e posologia dos medicamentos (art. 3°), permi icitar exam
rotina e complementares (art. 4°), autoriza a conhecer/intervir sobre os problemas/situacéoes
de saude/doenca (art. 5°) e a diagnosticar e solucionar problemas de saude (art. 6°).

3. Na ponderacdo dos danos causados a saude, a lesdo decorrente da falta de qualificacio
profissional do enfermeiro transcende o prejuizo causado por possivel reducio no
atendimento a populacdo, tendo em vista que a falta de habilitacdo técnica para o exercicio
das aludidas atividades atenta diretamente contra a vida.

ACORDAO

Decide a Corte Especial, por maioria, dar provimento ao agravo regimental.

Brasilia, 3 de margo de 2005.

Des. Federal ALOISIO PALMEIRA LIMA

Presidente”

26. Sr. Julgador, conforme amplamente demonstrado, a realizagdo de
diagnostico é ato exclusivo de profissional médico. Se o posicionamento da Portaria for adotado, o
paciente ndo precisara procurar um médico para tratar de suas doencgas, basta consultar um
enfermeiro para que solicitara o exame, fara o diagnéstico e solucionara os problemas de saude
detectados, como dita o dispositivo da Portaria, acima transcrito.

26.1 Veja, Sr. Julgador, que somente quem pode LEGALMENTE
DIAGNOSTICAR sabera qual o exame correto a ser pedido. Ou seja, o enfermeiro nédo tem
capacidade técnica de saber qual o exame necessario para o diagnéstico, causando uma
perda aos cofres publicos caso solicite exames desnecessarios, além de levar a uma
demora no tratamento do paciente, pois se o médico nao concordar com o exame, devera
solicitar outro (s).

27. Urge que seja alertado que para o estabelecimento de uma hipétese
diagnostica é necessario uma complexa e exaustiva formacdo, nao percebida pelo
enfermeiro, estruturada em matérias como Logica, Estatistica, Anatomia, Fisiologia,

Biofisica, Patologia, Propedéutica, Parasitologia, Fisiopatologia, Imunologia, Pediatria,
Obstetricia, e outras.

28. E o que ensina o Prof. Dr. Jofre M. de Resende, em entrevista ja
referida nesta agao ao Jornal “MEDICINA”, quando alerta que:

“JOFFRE REZENDE - A fase por vezes mais dificil (do ato médico) é a do
diagnoéstico, que deve estar alicercado na histéria clinica passada e presente
do paciente, ou seja, ha anamnese, hos sintomas e sinais apresentados, na
evolucdo do quadro clinico e na interpretacdo critica dos exames
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complementares porventura necessarios, sejam exames de laboratério,
registros graficos ou métodos de imagem. Firmado o diagnéstico sindrémico
e, se possivel, etioldgico e patolégico, o ato médico seguinte, talvez o de maior
responsabilidade, consiste na tomada de decisdo quanto a melhor conduta
terapéutica a ser seguida, que podera ser de ordem clinica, cirurgica ou
mesmo psiquiatrica. Em muitas ocasides, o paciente podera necessitar do
concurso de um especialista, ou ser hospitalizado, ou submetido a uma
intervencgéo cirurgica ou a procedimentos invasivos que encerram algum risco
calculado.” (grifou-se)

29. A portaria em debate desafia o sistema juridico vigente e compete ao
Poder Judiciario suspender sua validade e eficacia e agir no sentido de impedir o exercicio de
atividades proprias do profissional com formagao médica, por parte de quem nao tem habilitagdo
especifica para tal fim. O ENFERMEIRO NAO TEM COMPETENCIA LEGAL OU CURRICULAR

PARA A REALIZACAO DE DIAGNOSTICO.

30. Nesse sentido, o saudoso mestre NELSON HUNGRIA, ob. sit, pg. 155,

argumenta que “.. finalmente ha curandeiros que se limitam a formulacdo de diagndsticos.
Mesmo neste ultima hipoétese é manifesto o perigo que o fato encerra. Pois, confiante no
arbitrario diagndstico, o enfermo deixara de, opportuno tempore, iniciar o tratamento
correto. Suponha-se que ha um canceroso ou tuberculoso o curandeiro convenca de que é

apenas portador de um abcesso que por si mesmo desaparecera ou de um resfriado sem
maior importdncia, o paciente que poderia ter sido salvo, SE TIVESSE HAVIDO O EXATO

DIAGNOSTICO PRECOCE, s6 vem a procurar um médico quando jda demasiado tarde.

31. Sdo exatamente casos como esses que a portaria atacada esta
permitindo. Ao dispor que o enfermeiro pode solicitar exames e realizar diagnostico de forma
isolada, sem orientagdo médica, a Portaria desrespeita todo o arcabougo legal que foi acima
transcrito e coloca a sociedade em contato com um profissional que nao possui habilidade para a
realizagédo de diagnéstico.

32. A portaria guerreada permite que profissionais enfermeiros pratiguem

atos médicos realizando diagnésticos clinicos - nosolégicos sem a devida habilitacao legal,
causando, assim, danos irreversiveis a TODA SOCIEDADE. Essa atitude ¢ ilegal e irresponsavel.

DA ANTECIPAGAO DA TUTELA
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33. A necessidade da antecipagao dos efeitos da tutela esta plenamente
caracterizado ao restar demonstrado que o Decreto n°® 50.387/61, em seu artigo 2°, permite ao
enfermeiro somente a administracdo de medicamentos e tratamentos prescritos por médico, e que
o artigo 14°, do mesmo dispositivo legal, define que sao deveres de todo pessoal de enfermagem
respeitar fielmente as determinagdes prescritas pelo médico. Ademais, a Lei n® 12.8422013 (Lei do
Ato Médico) estabelece que o diagndstico é ato privativo do médico, ndo cabendo outro profissional
da saude solicitar exame que n&o seja para a busca de um diagndstico.

34. A portaria atacada ao permitir que o enfermeiro solicite e, por
consequéncia légica, que faga DIAGNOSTICO, contraria posicionamento sedimentado do STF e
do TRF 12 Regido, confrontando ainda toda a legislagdo descrita nos paragrafos anteriores e
demonstra efetivamente a existéncia de uma plausibilidade juridica demonstrada prima facie.

35. No tocante a demora na prestagao jurisdicional, este Colendo Juizo
pode questionar porque o Autor demorou tantos anos para questionar a norma em ataque e
qual seria o perigo na demora da prestacao jurisdicional. Contudo, a referida Portaria
estabelece que cada municipio e o DF deveria disciplinar por normativos préprios as diretrizes da
referida portaria. Portanto, agora somente agora estdo implementadas as suas diretrizes a nivel
municipal, até entdo n&o existia o dano efetivo com a edicdo da malfadada Portaria.

35.1 Assim Exa., neste momento e nos dias atuais, a portaria esta
permitindo que um profissional que nao possui habilitagao curricular e legal para a realizagéao
requisitar exames médico de forma autdénoma, pode causar inumeros e irreparaveis danos a
sociedade como um todo. Veja que somente quem pode DIAGNOSTICAR sabera qual o exame
correto a ser pedido. Ou seja, o enfermeiro ndo tem capacidade técnica de saber qual o exame
necessario para o diagnostico, causando uma perda aos cofres publicos caso solicite exames
desnecessarios, além de levar a uma demora no tratamento do paciente.

36. Esses danos dizem respeito a saude de varias pessoas que vao a
entidade hospitalar, na expectativa de que serao tratados por profissionais habilitados, que nao vao
colocar seu bem mais precioso — A VIDA — nas maos de pessoas que, levantando o estandarte de
uma portaria completamente fora dos moldes legais que versa sobre a matéria, atribui
competéncias aos enfermeiros que estdo acima de suas possibilidades.

37. Portanto, repita-se, a suspensao imediata dos efeitos da portaria
atacada é uma necessidade imperiosa, sob pena da perda de inumeras vidas e do agravamento da
saude de pessoas que confiam suas dores a profissionais que nao sao habilitados para a pratica
de atos exclusivamente médicos.
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lll—- DO PEDIDO

38. Posto isso, requerem a V. Exa. a concessao da antecipacéo dos efeitos
da tutela, inaudita altera pars, para suspender-se parcialmente a referida portaria, tdo-somente
parte que estabelece a permissdo de requisicdo de exames por enfermeiro, a fim de que seja
evitada a pratica da medicina, por profissionais ndo habilitados, fazendo com que toda sociedade
seja realmente protegida, evitando-se, assim, QUE ENFERMEIROS SOLICITEM EXAMES E
REALIZEM DIAGNOSTICOS SEM ORIENTACAO MEDICA, CONFORME DISPOE A PROPRIA
LEI DA ENFERMAGEM.

39. Ao final, requer seja confirmada a referida liminar com a procedéncia da
acao e subsisténcia do pedido, condenando-se a UNIAO em honorarios advocaticios, tudo por ser
medida consentanea ao melhor Direito.

41. Requer, a citacdo da Unido, na pessoa de sua representante legal
Advogada Geral da Unido, para contestar a agao, caso o queira, sob pena de revelia.

42. Requer, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas em
Direito admitidos, em especial pelo depoimento pessoal do representante da Requerida, pela
juntada de documentos novos, pela prova pericial e pela oitiva de testemunhas a serem
oportunamente arroladas.

44. Da-se a presente causa o valor de R$ 1.000 (mil reais).
Termos em que,

P. deferimento.

Brasilia, 28 de junho de 2017.

Turibio Teixeira Pires de Campos

OAB - DF 15.102

https://sapiens.agu.gov.br/documento/77345836 14/15

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA Num. 1207015 - Pég. 14
http://pje2g.trfl.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101714261978300000001207004
Ndmero do documento: 17101714261978300000001207004



17/10/2017 https://sapiens.agu.gov.br/documento/77345836

José Alejandro Bullon

OAB-DF n°® 13.792

Agiio CFM X Unido Minstério da satde portaria 2488.2011 requisigdo de exame enfermeiro
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Secao Judiciaria do Distrito Federal
202 Vara Federal Civel da SIDF

PROCESSO: 1006566-69.2017.4.01.3400
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
REU: UNIAO FEDERAL

Decisao

Cuida-se de acdo ordinaria ajuizada pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM
contra a UNIAO, objetivando tutela proviséria de urgéncia para suspender parcialmente a Portaria n® 2.488 de
2011, tdo somente na parte que permite a requisi¢do de exames por enfermeiro, a fim de que seja evitada a pratica
da medicina por profissionais ndo habilitados, evitando, assim, que realizem diagndsticos sem orientagdo médica.

Aduz, em sintese, que o Ministério da Satde baixou a Portaria n® 2488/2011, que permite,
indevidamente, enfermeiros a realizar consultas e exames, usurpando, assim, as atribuicdes do profissional
médico, unico habilitado para realizar consultas, exames e prescrever medicamentos.

Com a inicial, procuragdo de fl. 67 e demais documentos.

Custas as fls. 89/90.

E o relatério. Decido.

Para que seja concedida a tutela de urgéncia é necessaria a presenca de elementos que
evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado 1til do processo.

No caso, estdo presentes os elementos autorizadores da medida requerida.

A Portaria n° 2.488/2011, ora questionada, permite ao enfermeiro solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes e encaminhar usuarios a outros servigos. Confira-se:

“Do enfermeiro:

I -realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado

ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc), em
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todas as fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
IT - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo, solicitar exames

complementares, prescrever medicacdes ¢ encaminhar, quando necessario, usudrios a outros
Servigos;

III - realizar atividades programadas e de ateng@o a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS” (1l. 38/39).

Nao obstante tal possibilidade, a lei que rege a profissdo de enfermeiros ndo autoriza tais
procedimentos, além de estabelecer que o enfermeiro devera obedecer as determinagdes prescritas pelo médico,
salvo as situacdes legais previstas. Confira-se:

“Art.2° O exercicio da enfermagem e de suas fungdes auxiliares compreende a execugdo de atos

que nos seus respectivos campos profissionais visem a:

a) observacao, cuidado e educagdo sanitaria do doente da gestante ou do acidentado;

b) administragdo de medicamentos e tratamento prescrito por médico;

¢) educagdo sanitaria do individuo da familia e outros grupos sociais para a conservagao e

recuperagdo da saude e prevengao das doengas;

d) aplicag@o de medidas destinadas a preven¢do de doencas.

(...)

Art. 14. Sdo deveres de todo o pessoal de enfermagem:

a) respeitar fielmente as determinacdes prescritas pelo médico”.

Dessa forma, estd demonstrado que o ato fustigado, ao permitir que o enfermeiro possa realizar
consultas (diagnosticar), exames ¢ prescrever medicamento, foi além do que permite a lei regente da profissdo de
enfermeiro, sendo, assim, ato eivado de ilegalidade, passivel de corregdo judicial, tudo de modo a evitar dano a
saude publica.

Pelo exposto, DEFIRO a tutela de urgéncia para suspender parcialmente a Portaria n° 2.488
de 2011, tdo somente na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames, evitando, assim, que realizem
diagndsticos sem orientacdo médica.

Intime-se. Cite-se.

Brasilia, data da movimentacao.

(assinado eletronicamente)
RENATO C. BORELLI

Juiz Federal Substituto da 20* Vara/DF
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

0 Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais vem esclaracer a todos os interessados
0 sequinte:

0 Conselho Federal de Medicina ajuizou a Acdo Ordindria n’ 1006566-69.2017.4.01.3400 contra
a lnido requerendo a suspensao parcial da Portaria do Ministério da 5adde n, 2458/2011, tenda o
Juiz Federal Substituto da 20* Vara Federal Civel da Secdo Judicidrio de Distrito Federal concedido
a tutela de urgéncia pleiteada.

h respeito das atribuicdes especificas do enfermeiro, dispde o inciso Il da Portaria do
Ministério da Salide n". 2488/2011:

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposiches
legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessarlo, usuarios a outros servicos;

Apesar da concessdo da liminar determinando que os enfermeiros deixem de proceder
conforme até entdo autorizado pela referida portaria no que diz respeito A requisicdo de exames,
& certo que tal autorizacdo também consta de outros dispositivos legais e normativos gue ndo
foram objeto da referida decisdo e. portanto, ndo estdo suspensos.

Com efeito, as atribuicdes especificas do enfermeiro estao previstas no artigo Il da Lei
n'7.498/86, hem como nas resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem, Sobre a matéria
em debate, a Resolugdo Cofen n°195/97 dispde, em seu art, I', que "o Enfermeiro pode solicitar
exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas atividades profissionais”,

Importante destacar que a alinea ¢ do inciso Il do art. 1! da Lei n° 7.498/86 dispde que
compete ao Enfermeiro a “prescricao de medicamentos aprovados em programas de sadde
pliblica e em rotina aprovada pela instituicao de Sadde".

Estas normas ndo foram suspensas pela referida liminar e estdo em plena vigéncia,
sendo suficientes para legitimar a continuidade do procedimento anterior a proibicao judicial ou
seja, para amparar a pratica de requisicdo de exames quando preenchidos o0s requisitos legais
durante a pratica profissional do Enfermeire,

Cabe ressaltar que o Coren-MG enviou solicitacio ao Instituto Brasileiro para Exceléncia
em Saiide (IBES) solicitando retificagdo da matéria veiculada na pagina http:/fwww.ibes.med br/
enfermeiros-estao-proibidos-de-fazer-diagnosticos-e-solicitar-enames-apos-decisao-judiciall por
entender que a informacdo divulgada divergia significativamente da decisdo judicial da 20* Vara
Federal Civel da Segdo Judiciaria do Distrito Federal, Processo: |006566-69.2017.4.01.3400. 0 Coren-
MG solicitou adequagdo do conteddo divulgado para que ndo houvesse distorcdes na interpretacdo
da referida deciso, no que foi prontamente atendido mediante a publicagdo pelo IBES de nota com
retificagdo das informagdes.

e L 0000
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Nota Conjunta de esclarecimento: Posicionamento da categoria de Enfermagem em Alagoas

O Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas (COREN/AL), juntamente com
representantes da Associacdo Brasileira de Enfermagem/ Alagoas (ABEN/AL), do Sindicato dos
Enfermeiros de Alagoas (SINEAL), da Secretaria de Estado da Satde de Alagoas (especialmente da
Supervisdo de Atencdo Primaria), do Centro de Referéncia de Satide do Trabalhador do municipio de
Maceid, de profissionais da gestdo e assisténcia da Estratégia de Saude da Familia dos municipios de
Maceid, Flexeiras e Marechal Deodoro e de profissional atuante no Hospital Universitario Alberto
Antunes, reuniram-se nesta terca-feira (10 de outubro) para definir as orientagdes que deverdo ser
tomadas pelos profissionais de Enfermagem no estado a respeito da competéncia do enfermeiro em
solicitar exames.

Essa atribuicdo ¢ alvo de liminar em ag¢éo judicial movida pelo Conselho Federal de Medicina
contra a unido, que revoga parcialmente a portaria 2.488/2011 do Ministério da Satide, TAO
SOMENTE na parte que permite a requisicio de exames por enfermeiros. Com o objetivo de
esclarecer e levar seguranga aos profissionais de Enfermagem a populagédo, o grupo reunido esclarece
que:

1. Repudiamos a decisdo judicial visto que a mesma impde prejuizo ao atendimento a populacdo
na qualidade e celeridade da assisténcia; bem como por sua fragilidade ao estar pautada numa
visdo limitada no tocante aos preceitos da enfermagem, o que se constata em expressoes
como:

“profissional médico, unico habilitado para realizar consultas, exames e prescrever
medicagdo” e “evitando, assim, que realizem diagnosticos sem orientagdo médica”,

as quais desconsideram que, no ambito da enfermagem, consultas competem também ao
enfermeiro e diagnosticos [de enfermagem] constitui uma das fases do processo de trabalho;

2. Porém, a fim de resguardar de possivel responsabilizagdo ética e administrativa, enquanto
perdurar a tramitacdo do processo e manutencdo da decisio, OS ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA NAO DEVEM REQUISITAR EXAMES sob nenhuma hipotese
ficando preservada as demais ac¢des da assisténcia de enfermagem na Atencdo Basica;

3. As consultas de enfermagem continuam ocorrendo, pois ndo se resumem a requisi¢do de
exames;

4. Sobre as agdes de enfermagem desenvolvidas em consultas de enfermagem, tais como
Acompanhamento de Crescimento ¢ Desenvolvimento, Planejamento Sexual e Reprodutivo,
Abordagem Sindromica das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Atendimento Puerperal e
Atendimento aos casos de Tuberculose, Atendimento aos Casos de Hanseniase/ Doencas
Croénicas: FICAM MANTIDAS, COM EXCECAO DA SOLICITACAO DE EXAMES,
para quaisquer finalidades;
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5. Nos casos especificos, da 1* e 2* consultas de enfermagem no pré-natal nas quais se faz
necessaria a solicitagdo/ avaliagdo de diversos exames complementares imprescindiveis para
o acompanhamento, entendemos que, ainda que a consulta de enfermagem ndo deva se
reduzir a solicitagdo de exames, para garantir a viabilidade/ celeridade do fluxo do programa,
deveraio ser realizadas pelo médico;

6. Os enfermeiros NAO DEVERAO realizar testes rapidos, exame citopatologico e
papanicolau, dente outros nos quais a requisi¢do de exames acompanhe 0 mesmo impresso
que justifica a coleta.

7. Sobre as avaliagdes de exames, os enfermeiros deverdo se restringir a realizagdo de
diagnostico de enfermagem, visando subsidiar a prescricdo de enfermagem, conforme
definido pela Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

Por fim, entendemos que a presente decisdo produz impacto para os profissionais de
enfermagem e, mais do que isso, representam um grande retrocesso para o atendimento a
populagdo que, a saber, serd a grande prejudicada, o que exige da mesma sensibilidade e
reacdo frente a futuros ataques que venham a ocorrer a saude publica.

As entidades presentes reafirmam, ainda, que estdo mobilizadas com vistas a
revogacdo da presente decisdo judicial e recomendam que os enfermeiros ndo facam uso de
“jeitinho” e de nenhuma outra medida facilitadora.

Maceid, 10 de outubro de 2017

Assinam,

Zandra Maria Cardoso Candiotti — Presidente do Coren-AL

Viviane Pereira da Silva — Supervisdo e Atencdo Primaria

Céssia Glaucieno C. Sales dos Santos — SESAU

Maria Quitéria Lima do Nascimento — PSF Pinheiro

Ednalva Maria de Araujo Silva — Coordenadora Geral da Atengdo Priméria de Maceio
James Farley Estevam dos Santos — Presidente da Aben-AL

Rosimeire Machado Barbosa — Presidente do SINEAL

Lucas Kayzan Barbosa da Silva — Camara Técnica de Atencao Psicossocial do Coren-AL
Kely Regina da Silva Lima Rocha — Cerest Maceid

Maria Rejane Calheiros da Virgem — SESAU
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Maria do Socorro M. Lima — SMS de Flexeiras

Danielle Cristine Castanha — SESAU

Ricardo Medeiros Rosa — Coordenador da Atengdo Basica de Marechal Deodoro
Silvana Maria Barros de Oliveira —- HUPAA

Renilda dos Santos Barreto - SINEAL
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Nota conjunta de esclarecimento e
convocatoéria sobre acao do CFM que
suspendeu itens da PNAB

Coren-BA, ABEn-BA e SEEB divulgam NOTA DE ESCLARECIMENTO E CONVOCATORIA sobre agio
do CFM que suspendeu itens da Politica Nacional de Atenga ...

Diante da decisdo liminar deferida pela 202 Vara/DF em 20/09/2017, em processo
movido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), apesar do Cofen e Coren-MS
repudiarem a restricdo imposta aos profissionais Enfermeiros e estarem tomando as
medidas necessdrias, o posicionamento do Coren-MS segue a orienta¢do do Cofen, de
gue os profissionais Enfermeiros se abstenham de solicitar exames enquanto esta
decisdo liminar estiver vigente.

Esta orientagdo busca a protecdo destes profissionais quanto a possiveis
responsabilizagdes Etica e Administrativa enquanto perdurar a tramitagdo do processo
da decisdo liminar.

Enquanto isso, as demandas assistenciais relacionadas a solicitacdo de exames na
Atencdo Basica, devem ser encaminhadas a direcao de cada Distrito Sanitario, para
que seja assegurada a continuidade do tratamento de saude da populacao.

O Coren-MS reconhece o grande prejuizo na assisténcia, onde a suspensao da
solicitagdo de exames por enfermeiros acarretara na descontinuidade na assisténcia,
com graves consequéncias a populagdo e a saude publica, onde inclui-se as campanhas
do Ministério da Saude de dmbito nacional.

De ante mao, informamos que o Cofen nesta quarta-feira (04/10), ja conseguiu a
autorizacdo para ingressar no processo, ha busca da suspensdo desta decisao.
Destaca-se ainda a importancia do apoio de todos os profissionais enfermeiros, através

da comunicag¢do ao Coren-MS (pela ouvidoria- site Coren-MS) de todos os casos
sabidos de prejuizo a assisténcia aos pacientes, em decorréncia desta decisdo liminar,
para que possamos junto ao Cofen subsidiar as medidas necessdrias para a suspensao
desta decisdo liminar.
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NOTA CONJUNTA DE ESCLARECIMENTO -
Solicitacao de exames por enfermeiro

As entidades representativas da Enfermagem do Maranhéo vém, por meio desta nota,
esclarecer a comunidade em geral e a classe, um posicionamento conjunto frente a
mais nova tentativa de ataque ao exercicio profissional da classe de Enfermagem,
contextualizando o momento politico de desmonte dos direitos adquiridos de
Universalidade, Equidade de Integralidade da assisténcia, promogéo e prevengéo a
saude no Brasil.

Considerando a suspensdo parcial da Portaria n? 2.488/2011, o Conselho Regional de
Enfermagem do Maranhdo (Coren-MA), a Associagdo Brasileira de Enfermagem —
Secdo Maranhdo (ABEn-MA), a Associagdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras — Seccional Maranhdo (ABENFO-MA) e o Sindicato dos Enfermeiros do
Estado do Maranhdo (SEEMA) decidiram, em reunido realizada na tarde da ultima
segunda-feira (09), na sede do Coren-MA, definir uma orientagéo conjunta sobre
competéncia do enfermeiro neste Gmbito, esclarecendo que:

1- A decisdo liminar da 202 Vara Federal Civel da SIDF tem como objeto a Portaria N2
2.488/2011 do Ministério da Saude, que “aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organiza¢do da Atengéo Bdsica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de
Saude (PACS), limitando-se a parte que permite ao enfermeiro solicitar exames.
Todavia, a portaria de que trata a agdo movida pelo Conselho Federal de Medicina
contra a Unido fora revogada pela Portaria GM N© 2.436, de 21 de Setembro de 2017,
em seu artigo 129, o que naturalmente torna a liminar em questdo sem efeito;

2- Ainda em seu texto, no que trata das atribuicées do enfermeiro que atua na
Atencdo Bdsica, a Portaria GM N2 2.436/2017 determina expressamente que este
profissional tem como atribuicdo especifica: “Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medica¢ées conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicoes legais da profissGo”;

3- Considerando que a decisdo liminar foi concedida levando em conta uma portaria ja
revogada, consideramos que NAO HA EFETIVIDADE DA REFERIDA DECISAO SOBRE O
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS;

4- Esclarecemos ainda que a Lei 7.498/1986, que requlamenta o exercicio da
Enfermagem, encontra-se em plena vigéncia e autoriza o enfermeiro a realizar todas as
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atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente, dentre outras, a consulta de
enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem;

5- Outrossim, lembramos que permanece vigente a Resolug¢éo Cofen N2 195/1997, que
determina em seu artigo 12 que: “O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares quando no exercicio de suas atividades profissionais”.

Deste modo, O CONSELHO, AS ASSOCIACOES E O SINDICATO ORIENTAM OS
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS QUE OS MESMOS PODEM CONTINUAR A DESENVOLVER
SUAS ATRIBUICOES PARA REQUISITAR EXAMES NO AMBITO DA ATENGCAO PRIMARIA.

Por fim, reiteramos o nosso compromisso com a classe profissional e, principalmente,
com a populagdo no sentido de salvaguardar um atendimento jd consolidado na
Atengdo Bdsica.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM — SECAO MARANHAO (ABEN-MA)

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMEIROS OBSTETRAS — SECCIONAL
MARANHAO (ABENFO-MA)

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MARANHAO (COREN-MA)

SINDICATO DOS ENFERMEIROS DO ESTADO DO MARANHAO (SEEMA)
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Nota de Esclarecimento — Suspensao da
solicitagcao de exames por enfermeiros

Coren-MS orienta profissionais Enfermeiros se abstenham de solicitar exames enquanto esta decisdo

liminar estiver vigente

Diante da decisdo liminar deferida pela 202 Vara/DF em 20/09/2017, em processo
movido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), apesar do Cofen e Coren-MS
repudiarem a restricdo imposta aos profissionais Enfermeiros e estarem tomando as
medidas necessdrias, o posicionamento do Coren-MS segue a orientacdo do Cofen, de
gue os profissionais Enfermeiros se abstenham de solicitar exames enquanto esta
decisdo liminar estiver vigente.

Esta orientacdo busca a protecdo destes profissionais quanto a possiveis
responsabilizacdes Etica e Administrativa enquanto perdurar a tramitacdo do processo
da decisdo liminar.

Enquanto isso, as demandas assistenciais relacionadas a solicitacio de exames na
Atengdo Bdsica, devem ser encaminhadas a dire¢do de cada Distrito Sanitario, para
que seja assegurada a continuidade do tratamento de saude da populagao.

O Coren-MS reconhece o grande prejuizo na assisténcia, onde a suspensdo da
solicitacdo de exames por enfermeiros acarretara na descontinuidade na assisténcia,
com graves consequéncias a populacdo e a saude publica, onde inclui-se as campanhas
do Ministério da Saude de ambito nacional.

De ante m3o, informamos que o Cofen nesta quarta-feira (04/10), ja conseguiu a
autorizacdo para ingressar no processo, na busca da suspensao desta decisao.

Destaca-se ainda a importancia do apoio de todos os profissionais enfermeiros, através
da comunicacdo ao Coren-MS (pela ouvidoria- site Coren-MS) de todos os casos
sabidos de prejuizo a assisténcia aos pacientes, em decorréncia desta decisdo liminar,
para que possamos junto ao Cofen subsidiar as medidas necessarias para a suspensao
desta decisdo liminar.
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NOTA DE ESCLARECIMENTO SOBRE
DECISAO LIMINAR

O Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren-PB) vem a

O Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren-PB) vem a publico reiterar a
orientacdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) acerca da decisdo liminar
deferida, no dia 20/09/2017, pela 202 Vara/DF em processo movido pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Esclarecemos que, nesta quarta-feira (04/10), o juiz que assinou a liminar autorizou ao
Cofen o ingresso no processo. A partir de agora, sera solicitada a reconsiderac¢do da
decisao.

Diante dos questionamentos, o Cofen elucida que a Lei 7.498/1986, que regulamenta o
exercicio da Enfermagem, encontra-se em plena vigéncia, sendo privativa do
enfermeiro a realizagdo de consultas de Enfermagem e “a prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela Instituicdo de
Saude”.

A solicitacdo de exames de rotina e complementares é realidade consolidada no Brasil
desde 1997, quando foi editada a Resolugdo Cofen 195/97 (em vigor), contribuindo
para a melhoria da qualidade da assisténcia a Salde da populacdo brasileira.

A restricdo imposta pela decisdo liminar proferida no processo movido pelo CFM
prejudica a efetividade do atendimento na Atencdo Basica e no pré-natal de baixo
risco, atrasando ou inviabilizando exames essenciais como VDRL, em um momento
critico no qual o Brasil enfrenta uma epidemia declarada de sifilis, associada a
complicacbes graves, inclusive cegueira e morte neonatal.

O atendimento realizado por enfermeiros (as), dentro dos protocolos de saude publica,
nas linhas de cuidados prioritarias na ateng¢do primdria em saude (APS), vigentes hoje
no Brasil, tais como: doengas cronicas ndo -transmissiveis (HAS e DM), tuberculose,
hanseniase, saide da mulher (rastreio para CA de colo de Utero e mana — citologia e
mamografia), abordagem sindromica para as ISTs dentre elas sifilis. Estas a¢des
sofrerdo descontinuidade na assisténcia, além de ferir um principio basico do SUS, a
acessibilidade do usuario, apenas para garantir uma reserva de mercado para a
categoria médica brasileira, causando prejuizos graves a populagédo

Desse modo, zelando para que a Enfermagem se resguarde de possivel
responsabilizacdo Etica e Administrativa, o Coren-PB orienta que, enquanto perdurar a
tramitac¢do do processo da decisao liminar, as demandas assistenciais relacionadas a
solicitacdo de exames, incluindo testes rapidos para HIV, hepatites e sifilis ndo sejam
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realizadas pelos enfermeiros e encaminhadas a direcdo de cada Distrito Sanitario, para
gue seja assegurada a continuidade do tratamento de saude da populagao.

Solicitamos ainda, que notifiguem ao Coren-PB através da nossa ouvidoria
(corenpbouvidoria@uol.com.br), todas as situagdes e circunstancias que acarretem a
descontinuidade na ateng¢do aos usudrios em decorréncia desta decisao, para que
possamos junto ao Cofen subsidiar no contraditério da liminar.
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Consalho Regional de Enfermagem do Ric de Janeiro

NOTA

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (Coren-RJ) repudia a
decisao n° 1006566-69.2017.4.01.3400, movida pelo Conselho Federal de
Medicina contra a Uniao, em tramite na 20° Vara Federal da Secao Judicidria do Distrito
Federal.

A decisao liminar proferida no processo suspende “parcialmente a Portaria n®
2.488 de 2011, tao somente na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames”, o
que afronta o regramento infraconstitucional previsto Decreto-Lei n° 94.406/87, na Lei
n° 7.498/86 e nas Resolucoes Cofen n®. 195/1997 e 311/2007.

Além disso, cerceia o direito social a salude, definidos na Constituicao Federal, a
populacao atendida por enfermeiros. A decisdo omite a todo o contexto histérico dos
profissionais de enfermagem, bem como a evolucao de suas prerrogativas funcionais,
conhecimentos e especializacoes. Alias, a decisao referenciada nao expoe qual
legislacao federal a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Saude
estaria contrariando ou negando vigéncia.

O Coren-RJ esclarece que a orientacao do Conselho Federal de Enfermagem é
de que os enfermeiros se abstenham de solicitar exames enquanto a decisao liminar
estiver vigente. A Procuradoria do Cofen conseguiu o ingresso na acdo e estd
trabalhando no pedido de reconsideracédo da decisao.

Temos ciéncia de que tal medida ira trazer prejuizos a assisténcia da populacéao,
principalmente na rede Basica. Por este motivo, tais prejuizos devem ser oficialmente
informados ao Coren-RJ através da Ouvidoria e Fiscalizacéo para posterior instrugao
da acao.

Este manifesto foi referendado pela representacao do COFEN, ABEN/RJ,
ANATEN, ABENFACO, ABENFO e pelo Gabinete da Deputada Estadual Enfermeira
Rejane de Almeida. Estas representacoes, em conjunto com o COREN-RJ, instituiram
Grupo de Trabalho (GT) para acompanhamento e elaboracao de um documento em

defesa da Enfermagem Fluminense.

Maria Antonieta Rubio Tyreell
Presidente COREN/RJ
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Cofen repudia corporativismo do
CFM

Liminar restringe pedido de exames por enfermeiros, afetando atengdo basica, e pode agravar epidemia

de sifilis no Brasil

Nota sobre ag¢do judicial do CFM

O Conselho Federal de Enfermagem repudia o corporativismo do Conselho Federal de
Medicina, que se sobrepds ao interesse publico, em detrimento da populagdo brasileira,
ameacando a efetividade de programas de assisténcia consolidados na Atengdo Basica.

O Cofen solicitard ingresso no processo 1006566-69.2017.4.01.3400, movido pelo CFM contra
a Unido Federal, para que possamos apresentar recurso, de modo a salvaguardar o
atendimento de Enfermagem a populagdo.

Esclarecemos que a Lei 7.498/1986, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, encontra-se
em plena vigéncia, sendo privativa do enfermeiro a realizagdo de consultas de Enfermagem e
“a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude”.

Diferentemente do que foi divulgado pelo CFM, a decisdo liminar proferida no processo
suspende “parcialmente a Portaria n? 2.488 de 2011, tdo somente na parte que permite ao
enfermeiro requisitar exames”.

A solicitacdo de exames de rotina e complementares é realidade consolidada no Brasil desde
1997, quando foi editada a Resolugdo Cofen 195/97 (em vigor), contribuindo para a melhoria
da qualidade da assisténcia a Saude da populagdo brasileira.

A restricdo imposta pela decisdo liminar proferida no processo movido pelo CFM prejudica a
efetividade do atendimento na Atengdo Basica e no pré-natal de baixo risco, atrasando ou
inviabilizando exames essenciais como VDRL, em um momento critico no qual o Brasil enfrenta
epidemia declarada de sifilis, associada a complica¢des graves, inclusive cegueira e morte
neonatal.

O atendimento feito por enfermeiras e enfermeiros em programas de Saude que atendem
diabéticos e hipertensos (“hiperdia”), tuberculose, hanseniase, DST/Aids, dentre outros
agravos, também pode sofrer descontinuidade, causando prejuizos graves a populagao.

Reafirmamos o compromisso da Enfermagem com a populagdo brasileira e repudiamos a
maneira sensacionalista como a questdo foi tratada pelo CFM, acirrando falsa rivalidade entre
profissGes essenciais ao cuidado. O corporativismo médico ndo pode se sobrepor ao interesse
coletivo, prejudicando o atendimento a populagdo.
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@ PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude %:] SuUs

BELO HORIZONTE

GOYERNANDO PARA QUEM PRECISA

MEMORANDO GEAPS/DAS/SAS/SMSA/N® 023/2017

Belo Horizonte, 02 de outubro de 2017
De: Geréncia de Atengao Primaria a Salude/DAS/SAS/SMSA
Para: Diretorias Regionais de Salde

Ref: Decisdo Judicial PNAB/Enfermagem APS BH
Prezados(as) Diretores(as),

A Geréncia de Atencido Primaria a Saude (GEAPS), da Secretaria Municipal de Salde,
do Municipio de Belo Horizonte, recebeu diversos questionamentos a respeito da Decisdo
Judicial da 20° Vara Federal Civel da Secio Judiciaria do Distrito Federal, proferida nos autos
do processo n°® 1006566-69.2017.4.01.3400, cuja acao foi ajuizada pelo Conselho Federal de
Medicina em face da Unido Federal.

Nesta decisac foi deferida a tutela de urgéncia para suspender PARCIALMENTE a
Portaria n® 2488 de 2011 (Politica Nacional de Atengao Basica), no que diz respeito, tio
somente, a parte que permite ao Enfermeiro REQUISITAR EXAMES.

Diante dessa decisao, a equipe técnica de Enfermagem da Atengdo Primaria a Salde
(APS) solicitou ao Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) um
posicionamento oficial.

Em resposta, o COREN-MG manifestou-se, informando que, embora nio concordem
com a referida decisdo, os enfermeiros da APS devem acata-la, razéo pela qual, até segunda
ordem, enguantc nao for cassada a liminar, os enfermeiros ndo terdo permissdo para
solicitar exames.

Informaram, ainda, que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) solicitara
ingresso no processo n® 1006566-69.2017.4.01.3400, para que seja apresentado recurso, de
modo a salvaguardar o atendimento de Enfermagem & populagdc. Inclusive, o COFEN
publicou nota em 28/09/2017 sobre o tema em questéo, que podera ser acessada através do
link: http:/fwww.cofen.gov.bricofen-repudia-corparativismo-do-cfm 55761.html

Geréncia de Atengio Primiria 4 Satde /Dirctoria de Assisténcia i Sadde/
Subsecretaria de Atengio i Sadde/Seerctana Municipal de Sadde de Belo Hornzonte
Av. Afonso Pena, 2.336/5° andar - Savassi
CLiP: 30130-012 - Belo Honzonte MG
Fone: (031) 3277-7792 / E-mail: peas@pbh.gov.br
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PREFEITURA Secretaria Municipal de Satde %:] SUsS

BELO HORIZONTE

GOVERNANDO PARA QUEM PRECISA

Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA) solicita o
cumprimento da decisao judicial, conforme arientagdo do COREN-MG, cabendo as Diretorias
Regionais de Saude (DRS) comunicar aos Gerentes dos Centros de Saude e aos Enfermeiros
da APS a referida decisao, sobretudo a determinacdo de que os profissionais enfermeiros
ficam impossibilitados de solicitar exames.

Ressalta-se que cada Centro de Saude devera organizar seu processo de trabalho de

modo a atender a ordem judicial, sem prejuizos a assisténcia aos usuarios.

Fernanda Azeredo Chaves

Referéncia Técnica da Geréncia de Atencao Primaria a Salde

7
Ferreira Renatay scarenhas Bernardes
Geréncia de Atencao Primaria a Saude Diretaria de Assisténcia a Salde
Renata Mascar?rmh?as Bernardes

B
Diretoria dg Assistd, "
Secretaria Munkip;c[:ea&s;gge
de Belo Horizonte

Geréneia de Atengiio Primdna & Sadde /Dirctoria de Assisténcia a Sadde/
Subseeretaria de Atengio i Satde/Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horzonte
Av. Afonso Pena, 2.336/5% andar - Savasst
CEP: 30130-012 - Belo Horizonte MG
l'one: (031) 3277-7792 / L-mail: peas@pbh.gov.br
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Cofen repudia corporativismo do
CFM

Liminar restringe pedido de exames por enfermeiros, afetando atengdo basica, e pode agravar epidemia

de sifilis no Brasil

Nota sobre ag¢do judicial do CFM

O Conselho Federal de Enfermagem repudia o corporativismo do Conselho Federal de
Medicina, que se sobrepds ao interesse publico, em detrimento da populagdo brasileira,
ameacando a efetividade de programas de assisténcia consolidados na Atengdo Basica.

O Cofen solicitard ingresso no processo 1006566-69.2017.4.01.3400, movido pelo CFM contra
a Unido Federal, para que possamos apresentar recurso, de modo a salvaguardar o
atendimento de Enfermagem a populagdo.

Esclarecemos que a Lei 7.498/1986, que regulamenta o exercicio da Enfermagem, encontra-se
em plena vigéncia, sendo privativa do enfermeiro a realizagdo de consultas de Enfermagem e
“a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude”.

Diferentemente do que foi divulgado pelo CFM, a decisdo liminar proferida no processo
suspende “parcialmente a Portaria n? 2.488 de 2011, tdo somente na parte que permite ao
enfermeiro requisitar exames”.

A solicitacdo de exames de rotina e complementares é realidade consolidada no Brasil desde
1997, quando foi editada a Resolugdo Cofen 195/97 (em vigor), contribuindo para a melhoria
da qualidade da assisténcia a Saude da populagdo brasileira.

A restricdo imposta pela decisdo liminar proferida no processo movido pelo CFM prejudica a
efetividade do atendimento na Atengdo Basica e no pré-natal de baixo risco, atrasando ou
inviabilizando exames essenciais como VDRL, em um momento critico no qual o Brasil enfrenta
epidemia declarada de sifilis, associada a complica¢des graves, inclusive cegueira e morte
neonatal.

O atendimento feito por enfermeiras e enfermeiros em programas de Saude que atendem
diabéticos e hipertensos (“hiperdia”), tuberculose, hanseniase, DST/Aids, dentre outros
agravos, também pode sofrer descontinuidade, causando prejuizos graves a populagao.

Reafirmamos o compromisso da Enfermagem com a populagdo brasileira e repudiamos a
maneira sensacionalista como a questdo foi tratada pelo CFM, acirrando falsa rivalidade entre
profissGes essenciais ao cuidado. O corporativismo médico ndo pode se sobrepor ao interesse
coletivo, prejudicando o atendimento a populagdo.
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satde
Gabinete do Secretario

-
N

]
SUS

Porto Alegre, 29 de Setembro de 2017.

MEMORANDO CIRCULAR N.° 038/2017

De: Gabinete do Secretario
Para: Coordenadores, Dirctores, Gerentes, Chefias.

Decisdo nos autos do processo
1006566-69.2017.4.01.3400 da
20* Vara Federal Civel da SJDF
que suspendeu parcialmente a
Portaria n® 2.488 de 2011.

O SECRETARIO MUNCIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribui¢des
legais, de acordo com o artigo 89 e inciso VI do artigo 161 da Lei Orgéinica do Municipio, e

Considerando a decisdo proferida no dia 26/09/2017, pela Justica Federal do
Distrito Federal, a pedido do Conselho Federal de Medicina contra a Unido, que
suspendeu parcialmente a Portaria n® 2.488 de 2011, quanto a permissao de
enfermeiro requisitar exames;

Considerando que a Portaria n® 2.488 ;(;1.? 2011 enfrentada pela Justi¢a Federal
esta revogada pelo art. 12 da Portaria n>2.436, de 21 de Setembro de 2017;

Considerando que até o momento a Unido ndo fora citada e intimada da
decisao, nio surtindo qualquer efeito da ordem judicial referenciada e cabendo
recurso ao Tribunal Regional Federal da 1* Regifo;

Considerando que a decisdo judicial ndo levou em consideracéo a Lei 7.498 de
1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem, prevendo entre outras coisas
a realizacio de consultas de enfermagem e a prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programa de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de satde, forte no seu art. 11, de forma que a lei encontra-sc em pleno
vigor;

Considerando a relevancia do profissional de enfermagem e de seus servigcos
a0 Sistema Unico de Sande;

Secretaria Municipal de Satde ~ Porto Alegre
Av. Jodo Pessoa, n.° 325 — CEP 90040-000
Fones: 3289-2880
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre B
Secretaria Municipal de Saifide

Gabinete do Secretario l}S
Considerando que a solicitacdo de exames pelo profissional de enfermagem &
ato legal ¢ consolidado, disposto pela Resolucio COFEN 195 de 1997; ¢

Considerando que a Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, que aprova
a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecenido a revisio de diretrizes para a
organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sande (SUS),
estipula as atribuigbes especificas dos prefissionais das equipes que atuam na
Atencéo Basica. ' '

COMUNICA E DETERMINA:

1. Todos os setores da Secretaria Municipal de Satude, em especial a atengdo
priméria & saude, devem observar, para todos os fins, as regulamentacdes
expostas na Portaria GM/MS n°® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, quantoc as
atribuicdes dos enfermeiros.

2. No exercicio de suas atribuicdes o enfermeiro devera observar a Lei 7.498 de -
1986 e demais regulamentagdes pertinentes.

3. Qualquer alteragio destas atribuigdes elencadas direta ou indiretamente
neste memorando serd cosnunicada pelos gestores dos servicos de saiide em
ambito federal, estadual ou local.

Atenciosamente,

) -
-
ERNO H,K/ EIM

Secretaric Municipal anide de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Safide = Porto Alegre
Av. Jodc Pessoa, n.° 325 - CEP 90040-000

Fones: 32892-2880
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satde
Gabinete do Secretario

-
N

]
SUS

Porto Alegre, 29 de Setembro de 2017.

MEMORANDO CIRCULAR N.° 038/2017

De: Gabinete do Secretario
Para: Coordenadores, Dirctores, Gerentes, Chefias.

Decisdo nos autos do processo
1006566-69.2017.4.01.3400 da
20* Vara Federal Civel da SJDF
que suspendeu parcialmente a
Portaria n® 2.488 de 2011.

O SECRETARIO MUNCIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribui¢des
legais, de acordo com o artigo 89 e inciso VI do artigo 161 da Lei Orgéinica do Municipio, e

Considerando a decisdo proferida no dia 26/09/2017, pela Justica Federal do
Distrito Federal, a pedido do Conselho Federal de Medicina contra a Unido, que
suspendeu parcialmente a Portaria n® 2.488 de 2011, quanto a permissao de
enfermeiro requisitar exames;

Considerando que a Portaria n® 2.488 ;(;1.? 2011 enfrentada pela Justi¢a Federal
esta revogada pelo art. 12 da Portaria n>2.436, de 21 de Setembro de 2017;

Considerando que até o momento a Unido ndo fora citada e intimada da
decisao, nio surtindo qualquer efeito da ordem judicial referenciada e cabendo
recurso ao Tribunal Regional Federal da 1* Regifo;

Considerando que a decisdo judicial ndo levou em consideracéo a Lei 7.498 de
1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem, prevendo entre outras coisas
a realizacio de consultas de enfermagem e a prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programa de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de satde, forte no seu art. 11, de forma que a lei encontra-sc em pleno
vigor;

Considerando a relevancia do profissional de enfermagem e de seus servigcos
a0 Sistema Unico de Sande;

Secretaria Municipal de Satde ~ Porto Alegre
Av. Jodo Pessoa, n.° 325 — CEP 90040-000
Fones: 3289-2880
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Prefeitura Municipal de Porto Alegre B
Secretaria Municipal de Saifide

Gabinete do Secretario l}S
Considerando que a solicitacdo de exames pelo profissional de enfermagem &
ato legal ¢ consolidado, disposto pela Resolucio COFEN 195 de 1997; ¢

Considerando que a Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, que aprova
a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecenido a revisio de diretrizes para a
organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sande (SUS),
estipula as atribuigbes especificas dos prefissionais das equipes que atuam na
Atencéo Basica. ' '

COMUNICA E DETERMINA:

1. Todos os setores da Secretaria Municipal de Satude, em especial a atengdo
priméria & saude, devem observar, para todos os fins, as regulamentacdes
expostas na Portaria GM/MS n°® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, quantoc as
atribuicdes dos enfermeiros.

2. No exercicio de suas atribuicdes o enfermeiro devera observar a Lei 7.498 de -
1986 e demais regulamentagdes pertinentes.

3. Qualquer alteragio destas atribuigdes elencadas direta ou indiretamente
neste memorando serd cosnunicada pelos gestores dos servicos de saiide em
ambito federal, estadual ou local.

Atenciosamente,

) -
-
ERNO H,K/ EIM

Secretaric Municipal anide de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Safide = Porto Alegre
Av. Jodc Pessoa, n.° 325 - CEP 90040-000

Fones: 32892-2880

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA Num. 1207013 - Pég. 19
http://pje2g.trf1.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101714255756500000001207002
Ndmero do documento: 17101714255756500000001207002



17/10/2017 SEI/MS - 0905001 - Memorando

MINISTERIO DA SAUDE

Memorando n® 177-SEI/2017/SVS/GAB/SVS/MS
Brasilia, 16 de outubro de 2017.
Ao(A) DIAD/CONJUR

Assunto: Ac¢io ordinaria ajuizada pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM contra a
UNIAO, objetivando tutela provisoria de urgéncia para suspender parcialmente a Portaria n® 2.488
de 2011, tio somente na parte que permite a requisicio de exames por enfermeiro.

1. Na aurora do terceiro milénio o grande desafio na area de saude ¢ instrumentalizar todas as
forcas sociais, politicas, econdmicas, cientificas e culturais em torno de estratégias que atendam ao
trindmio eficiéncia-eficacia-efetividade no manejo dos bens materiais e imateriais vocacionados a
produgdo do bem estar social em satde.

2. Nesse sentindo, a utilizagdo de testes rapidos foi implementada no Brasil em 2005 através
do Projeto Nascer, que teve o intuito de capacitar as equipes multiprofissionais das maternidades
cadastradas no projeto com vistas a reorganizagdo do processo de trabalho para melhoria da qualidade do
atendimento a a gestante, puérpera e recém nascido, para assim reduzir a transmissido vertical do HIV.
Sendo as premissas de um teste rapido permitir a intervencdo precoce apods seu resultado; tornar possivel
treinamentos rapidos para sua execu¢do em qualquer local; ndo necessitar de equipamentos especiais para
sua realizagdo; apresentar resultados de facil interpretagdo; poder ser executados isoladamente; permitir
coleta de sangue de polpa digital;

3. As leis que regem os conselhos de classe sdo anteriores ao desenvolvimento dos testes
rapidos, que influenciaram diretamente na forma que um individuo ¢ atendido ao procurar um servico de
saude, sendo portanto um marco, ¢ uma mudanga de paradigma. As portarias ministeriais que regem sobre
a realizacdo dos testes rapidos, e condutas que devem ser tomadas apds a realizacdo de um teste rapido,
tem o intuito de auxiliar na sistematizagdo do atendimento dos individuos de acordo com os avangos
cientificos.

4, Infecgdes como a sifilis, hepatite B, Hepatite C, e até mesmo o HIV, sdo infec¢des na sua
maioria das vezes assintomaticas, sendo assim, o individuo ndo procura um médico desconfiando que
esteja acometido por qualquer um desses agravos. Mesmo sendo assintomaticas e silenciosas tais agravos
acometem milhares de pessoas no Brasil, com isso, a urgéncia de se expandir a porta de acesso ao
diagndstico desses agravos.

5. Nessa expansdo de diagnoéstico a equipe de enfermagem tem papel essencial e fundamental,
pois essa equipe esta na porta de acesso do individuo ao servigo de satde, e ndo um profissional médico. A
equipe de enfermagem ao fazer o primeiro contato com o individuo e realizar a testagem rapida para
diferentes agravos, sem requisicdo médica, possibilita acesso a um nimero substancialmente maior de
pessoas ao servigo de saude, e possibilita que os individuos que realmente precisam de uma consulta
médica, em geral os que tiveram um resultado positivo na testagem rapida, sejam encaminhados para este
atendimento.

6. Assim, a recente medida judicial que deu guarida ao Conselho Federal de Medicina no
ambito do Processo n°1006566-69.2017.4.01.3400 para determinar a supressao parcial da Portaria GM/MS
n® 2.488/11, impondo ao profissional enfermeiro que se abstenha de requisitar exames e produzir
concomitante diagnostico, anuncia deletério retrocesso quanto as estratégicas supracitadas, em especial
aquelas voltadas a participacdo social e democratizacdo de acesso da sociedade aos meios de controle e
tratamento quanto as endemias e epidemias que ameagam a saude da populagdo.

7. Com efeito, tal decisdo revela-se contraditoria, inclusive as demandas protagonizadas pelos
proprios orgao jurisdicionais, do Ministério Publico, da Defensoria Publica e das Cortes de Contas. Como
exemplo, destaca-se o acorddo do TCU 2019/2017, que em sua Recomendagdo 9.1.5, preconiza “a
revogacio da competéncia privativa do enfermeiro de nivel superior para realizar testes rapidos,
concedendo respaldo técnico a técnicos e auxiliares de enfermagem”
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8. Assim, a decis@o liminar que determinou a supressdo parcial da Portaria GM/MS n°
2.488/11, “tao somente na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames, evitando, assim, que
realizem diagnésticos sem orientagdo médica”, vem produzindo uma reagdo em cadeia dos Conselhos
Regionais de Enfermagem, capitaneados pelo Conselho Federal de Enfermagem, culminando com a
determinagdo dessas associacdes de classe no sentido de orientarem seus associados a se absterem, dentre
outras acdes em saude, da realizagdo dos testes rapidos para deteccdo preliminar de doengas cujo
diagnostico e tratamento sdo prioritarios, tais como HIV/Aids, sifilis e hepatites virais.

9. Grandes avangos foram alcangados, mormente, no que diz respeito as politicas publicas em
HIV/Aids, Hepatites Virais e sifilis, dentre os quais, destaca-se a realizagdo dos chamados testes rapidos,
que podem ser produzidos fora do ambiente hospitalar ou laboratorial.

10. Neste sentido, a populagdo brasileira estaria diante de grave ameaca, eis que a regular
operacionalizagdo dos testes rapidos representa ferramenta fundamental para o controle e monitoramento
dos referidos agravos em relagdo a sociedade como um todo; em especial, quanto aqueles segmentos
sociais mais carentes ¢ vulneraveis. Tais recomendacdes de utilizagdo sdo realizadas em ambito mundial,
portanto limitar a agdo da equipe de enfermagem na realizacdo da testagem rapida acarretard em dano a
satide publica ndo somente no Brasil.

11. De fato, os desafios que se apresentam revelam-se preocupantes e criticos, ensejando a
conjugacdo de medidas ousadas e inovadoras, dentre as quais, a superacdo dos interesses corporativistas,
com a efetiva democratizacdo dos meios sanitarios em favor da populacdo e da sociedade.

Atenciosamente,

Adeilson Loureiro Cavalcante

Secretario de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Adeilson Loureiro Cavalcante, Secretario(a) de Vigilancia
em Saude, em 16/10/2017, as 18:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.

Jstun_:m_.uu d
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http //sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0905001 e
o cddigo CRC 5059D263.

Referéncia: Processo n2 00737.017743/2017-61 SEI n? 0905001
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MINISTERIO DA SAUDE

Memorando n° 8-SEI/2017/CGGAB/DAB/SAS/MS
Brasilia, 11 de outubro de 2017.

Ao(A) GABINETE

Assunto: A¢iio ordindria ajuizada pelo CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM contra a UNIAO, objetivando tutela proviséria de
urgéncia para suspender parcialmente a Portaria n® 2.488 de 2011, tdo somente na parte que permite a requisi¢cio de exames por enfermeiro.

1. Trata-se de processo n° 1006566-69.2017.4.01.3400, oriundo da Secdo Judicidria do Distrito Federal, sobre acdo ordindria ajuizada pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM contra a UNIAO, em que defere a tutela de urgéncia para suspender parcialmente a Portaria n° 2.488 de 2011, tdo somente
na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames, evitando, assim, que realizem diagnosticos sem orientagdo médica.

2. De acordo com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, as atribui¢des de cada um dos
profissionais das equipes de atengdo basica devem seguir as referidas disposi¢des legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. Sdo
atribuigdes:

Do enfermeiro:

I - realizar atengdo a saide aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagédes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

1I - realizar consulta de enfermagem. procedimentos. atividades em grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo

gestor federal, estadual. municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissdo. solicitar exames complementares, prescrever
medicacoes e encaminhar. guando necessdrio. usudrios a outros servigos:

I - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontinea;
IV - planejar, gerenciar e avaliar as agées desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe;
V - contribuir, participar, e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e
VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Médico:
1 - realizar aten¢do a satide aos individuos sob sua responsabilidade;

II reallzar wnsultas cllmcas pequenos urucedlmentos cirurgicos. atividades em grupo na UBS e. quando indicado ou necessdrio, no domicilio
iac .

I - realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontdinea;

1V - encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usudrio;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizag¢do pelo acompanhamento do usudrio;

VI - contribuir, realizar e participar das atividades de Educagdo Permanente de todos os membros da equipe; e
VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB.

3. Importante considerar que a portaria questionada foi revogada e atualmente estd em vigor a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde.
Na segdo das atribuigdes especificas dos profissionais das equipes de atuam na atengdo basica, o texto versa o que segue:

Do Enfermeiro:

I - Realizar aten¢ao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

- Realizar consulta de enfermagem. procedimentos. solicitar exames complementares. prescrever medicacdes conforme protocolos. diretrizes
clinicas e terapéuticas. ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal. estadual, municipal ou do Distrito Federal. observadas as disposi¢oes

legais da profissdo:

111 - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

1V - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigées cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as agoes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua drea de competéncia na UBS; e
IX - Exercer outras atribui¢ées conforme legislagdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagao.
Do Médico:

1 - Realizar a atengdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

1I - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirirgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessdrio, no domicilio
e/ou nos demais espacos comunitdrios (escolas, associacdes entre outros): em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras

normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposices legais da profissdo:

III - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

1V- Encaminhar, quando necessdrio, usudarios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabiliza¢do pelo acompanhamento da pessoa;
VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agées desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; e

VII - Exercer outras atribuicoes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo.
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4. O Departamento de Atengdo Basica (DAB) esclarece que a decisdo de suspender a atribuigdo do enfermeiro de solicitar exames previstos em
protocolos do Ministério da Satde pode prejudicar a resolutividade e efetividade do atendimento na Atengdo Basica, impactando na assisténcia e cuidado em
todos os ciclos de vida.

5. Considerando o papel do enfermeiro no cuidado integral e também no manejo das infecgdes sexualmente transmissiveis esta entre as atribui¢des
do enfermeiro a realizagdo de consulta de enfermagem, procedimentos de enfermagem, atividades em grupo e conforme protocolos e outras normativas técnicas
estabelecidas pela gestdo federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da profissdo, a solicitagdo de exames
complementares, a prescri¢do de medicagdes e o encaminhamento quando necessario para a continuidade do cuidado a outras categorias profissionais como a
medicina e outros servigos da rede de atengdo a satde.

Entende-se que exames complementares sdo aqueles requisitados/ solicitados para auxiliar no cuidado aos usudrios, de forma que, a partir destes,
podem ser identificados agravos e doengas, que serdo confirmadas por meio do diagnoéstico médico, ao qual ¢ reservado ato privativo de fechamento do
diagnostico clinico, conforme legislagdo especifica.

Além disso, a lei 7.498, de 25 de Junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao
enfermeiro, como integrante da equipe de satde, a prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de satide publica.

Sendo assim, a manutengdo da enfermagem para a requisi¢do de exames complementares ¢ uma a¢do fundamental contribuir com a satide publica.

6. Entende-se que esta a¢do inviabilizara as agdes do enfermeiro orientadas pelos protocolos nacionais, estaduais e municipais, como exemplos:
consultas de pré-natal de risco habitual, consultas de puericultura, acompanhamento de pessoas com tuberculose, hanseniase, hipertensdo e diabetes, seguimento
de condutas do protocolo de Saude das Mulheres, que aborda atengdo aos problemas/queixas mais comuns em satide das mulheres, tratamento de infecgdes
sexualmente transmissiveis, satide sexual e reprodutiva e prevengdo de cancer de colo de ttero.

7. Atualmente, a cobertura de Atengdo Bésica ¢ de 74%, destes 63% correspondem a Estratégia de Satide da Familia. Sdo aproximadamente 40 mil
Unidades Basicas de Saude e 42 mil Equipes de Saade da Familia em funcionamento no Brasil.

8. Seguem abaixo dados referentes a alguns procedimentos realizados por profissionais na Ateng¢do Basica, registrados no Sistema de Informagao
em Satde na Atengdo Basica (SISAB), na competéncia Maio/2017:

PROCEDIMENTOS hosizados peloenformera. paaizados pelomédico | [pelo éenico de enformagem
Cateterismo vesical de alivio 2.191 46 891
Coleta de material p/ exame citopatologico de colo uterino[26.407 4.090 522
Curativo 42.444 1.250 302.670
Exame do pé diabético 2.862 443 3.023
Teste rapido de gravidez 15.139 832 20.980
Teste rapido para detecgdo de hepatite ¢ 2.672 0 700
Teste rapido para deteccao de hiv em gestante 15.071 831 526
Teste rapido para detec¢do de infecgdo pelo hiv 67.906 2.298 7.125
Teste rapido para sifilis 61.823 1.904 5.342
Teste rapido para sifilis em gestante 16.539 843 286
Total Geral 253.054 12.537 342.065

Referéncia: SISAB/MS, competéncia Maio/2017.

9. Percebe-se que o numero de procedimentos realizados por profissionais da enfermagem ¢ significativo, mostrando o acesso da populagio a essas
acdes que interferem diretamente na sua satde. Tal cendrio destaca, ainda, parte do impacto que tal decisdo judicial podera provocar, prejudicando o acesso as
acdes e servigos de satide pela populagdo na Atengdo Basica.

10. Outros dados mostram o protagonismo do profissional enfermeiro nas agdes desenvolvidas na Aten¢do Basica, o que reforga o papel
fundamental deste profissional na garantia de acesso a satide pela populagdo:

Procedimentos do Enfermeiro 2017/01 [2017/02 [2017/03 [2017/04 [2017/05

Consulta agendada 685.736 1623.071 [870.986 [753.670 [915.908

Consulta agendada programada / cuidado continuado|712.604 644.277 ([868.124 [755.406 [858.888

Demanda espontédnea - atendimento de urgéncia 24.023 |19.623 [27.424 [23.632 [26.703

Demanda espontinea - consulta no dia 1.031.646/857.132 {1.269.073|1.047.609|1.288.116;
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[Demanda espontinea - escuta inicial / orientagao 421.057 [387.984 [538.334 [440.700 [573.509

Total Geral 2.875.066(2.532.087|3.573.9413.021.017|3.663.124

Fonte: SISAB/2017.

11. Dentre as agdes listadas acima, o enfermeiro possui importante papel no acesso da populagdo aos servigos de satide e cuidado na Atengdo
Basica, o qual pode ser comprovado ao se observar que nos ultimos 5 meses foram registrados 15.665.235 procedimentos pelos enfermeiros das Equipes de Saude
da Familia. Dessa forma, estes dados demonstram que esta decisdo liminar do CFM cerceia o direito social a saude a populagdo atendida por enfermeiros,
definidos na Constitui¢do Federal.

12. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e conforme consta na nova PNAB, as atribuigdes dos profissionais das equipes que atuam na
Atengdo Basica deverdo seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as defini¢des de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, sem infringir os dispositivos
legais que regulamentam cada profissdo.

13. Uma das caracteristicas do processo de trabalho na Atenc¢do Basica ¢ o trabalho em equipe multiprofissional. Considerando a diversidade e
complexidade das situagdes com as quais a Ateng¢do Basica lida, um atendimento integral requer a presenga de diferentes formagdes profissionais, trabalhando
com agdes compartilhadas, assim como com processo interdisciplinar centrado no usuério, incorporando praticas de vigildncia, promogao e assisténcia a saude,
bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano.

14. Cabe reiterar que as atribui¢des dos enfermeiros das equipes de atengdo basica estdo de acordo com a Lei n° 7.498/1986, que regulamenta o
exercicio da Enfermagem, bem como com a Resolugdo COFEN n° 195/1997, que determina em que contexto o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares.

15. Cabe, ainda, destacar que alguns 6rgdos e entidades tanto da categoria da Enfermagem como de sociedades médicas, publicaram notas (em
anexo) de repudio a decisdo n® 1006566-69.2017.4.01.3400, movida pelo CFM contra a Unido, onde a maioria orienta a abstengdo da solicitagdo de exames pelos
enfermeiros enquanto a decisdo liminar estiver vigente. Seguem abaixo algumas consideragdes dispostas netas notas:

"4 decisdo omite todo o contexto historico dos profissionais de enfermagem, bem como a evolugdo de suas prerrogativas funcionais,
conhecimentos e especializagées.” (Nota do COREN-RJ 1)

“A inser¢do da (o) enfermeira (o) no ambito dos servi¢os de Aten¢do Primdria a Saude foi aprimorando-se ao longo dos anos e permitiu a
discussdo de fatores condicionantes e determinantes do processo savide-doenga, possibilitando a incorporagdo ndo apenas do olhar biologico como unico critério
para intervir nas condigées de saude dos individuos / familias /coletividades. A pratica profissional sempre esteve engajada na busca de melhores condi¢ées de
vida e qualidade para a comunidade pela qual tem responsabilidade sanitaria e, para tal, nunca teve as suas atribui¢des vinculadas exclusivamente a solicitagdo
de exames, mas utilizou-se desse para garantir uma melhor qualidade de atendimento aos usudrios, a ampliagdo do acesso aos servigos de saude e resolutividade
as demandas observadas. (...) As atribuigées da (o) enfermeira (o) elencadas no Decreto n® 94.406/87 sinalizam a importancia de resgate da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem como eixo orientador e norteador das rotinas diarias, com o intuito de que possamos continuar contribuindo nas agées da Ateng¢do
Primdria a Saiide no municipio de Salvador, em consondncia com a Portaria n°2.436/2017.” Nota da Prefeitura Municipal de Salvador/BA (0829102)

“A SBMFC vem a publico manifestar sua preocupagdo quanto ao risco de prejuizos assistenciais na Estratégia Saude da Familia com a limita¢do
do trabalho do enfermeiro na aten¢do primaria por uma determinagdo judicial. A maioria dos paises com sistemas de saiide universais e orientados por uma
atengdo primaria forte e de qualidade contam, cada vez mais, com a presenc¢a do enfermeiro. Podemos citar o caso da Inglaterra e do Canada, onde as Nurse
Practitioners prestam assisténcia aos problemas de saiide mais frequentes na aten¢do primdria, com farta demonstragdo na literatura da qualidade prestada e
do custo-efetividade global. Este trabalho, por suposto, é realizado de forma conjunta com o médico de familia e comunidade, dividindo responsabilidades e
otimizando o cuidado abrangente a satide. No Brasil, ha mais de 20 anos o Ministério da Saude publica diversos protocolos assistenciais para a Estratégia Saide
da Familia (ESF), que orientam a prdtica assistencial prestada pelas diversas profissées de forma conjunta, onde médicos e enfermeiros fazem suas consultas e
discutem buscando as melhores praticas para seus pacientes. Sao exemplos: o cuidado materno-infantil, a aten¢do as pessoas com doengas crénicas, como
hipertensdo ou diabetes, e as doengas infecto-contagiosas, como tuberculose e hanseniase. Ambos tomam decisées dentro do seu escopo profissional, realizando
procedimentos propedéuticos e terapéuticos de sua competéncia. Na busca por uma melhor oferta dos cuidados na ESF, defendemos que todas as profissoes que
atuem na atengdo primaria brasileira tenham formagdo especializada em saiide da familia, através da pos-graduagdo na modalidade residéncia, considerada
padrdo ouro de formagao do especialista: no caso do médico, a residéncia em medicina de familia e comunidade, e do enfermeiro, a residéncia em saide da

familia.” (Nota da SBMFC?)

“Essas atividades sdo desempenhadas por enfermeiros ha 20 anos. Nao ha duvida de que a a¢do tem como pano de fundo apenas a busca por uma
reserva de mercado, em detrimento do interesse da populagdo. Diante da proibi¢do, o Cofen recomendou que seus associados interrompam atividades como a
solicitagdo de exames e renovagdo de receitas médicas, até que a situagdo seja revertida na Justi¢a. Sdo tarefas essenciais. Em varios programas a atuag¢do do
enfermeiro é crucial. Como exemplo, ele citou o programa para a prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis. E grande a atribui¢do, por exemplo, de
enfermeiros no combate a epidemia de sifilis enfrentada no Brasil atualmente. No SUS, enfermeiros também tém uma atuag¢do importante no programa de
controle de hipertensdo, diabetes e no acompanhamento de mulheres no pré-natal. O exame para confirmagdo da gravidez, por exemplo, é solicitado pelo

enfermeiro.” (Nota COFEN3)

16. Para o respaldo da continuidade da realizagdo das agdes pelo enfermeiro, abaixo seguem evidéncias cientificas que trazem a importéncia e
pertinéncia do trabalho do enfermeiro na Atengéo Basica/Primaria em saude:

a) Dias, Gama ¢ Tavares (2017)? observou, em estudo de revisdo, que na atengdo ao idoso no contexto primario sio estabelecidas atribuigdes
especificas ao enfermeiro e em conjunto com a equipe. Para classificagdo destas atribui¢des, consideraram-se as seguintes dimensdes possiveis nesta pesquisa:
administrar/gerenciar e assistir/ cuidar, asseverando que tém sido as inicas duas dimensdes referenciadas em pesquisas no contexto da atengéio priméria. A mesma
pesquisa discrimina que sdo atribui¢des especificas do enfermeiro, na dimenséo do cuidado: a realizagdo de procedimentos, de atendimentos e de cuidados de
enfermagem, bem como a realizagdo de consultas de enfermagem, com avaliagdes especificas, além da prescri¢do de cuidados no domicilio e verificagdo de
imunizagdo do idoso.

b) Oliveira et al (2011)b traz a reflexdo sobre a atuagdo do enfermeiro na Estratégia Satide da Familia (ESF), destacando que este profissional vem
construindo seu papel na comunidade também como um promotor de saude, o que tem ampliado sua legitimidade social, tendo em vista maior visibilidade pelo
trabalho que vem realizando no territorio. Cita o importante papel que esse profissional assume como educador, ndo s6 na organizag¢do de grupos de educagdo em
satude, mas também quando esta em visita aos domicilios ou, até mesmo, durante as consultas de enfermagem ou realizagdo de procedimentos técnicos.

¢) Maranha, Silva e Brito (2017)° destacam que apesar da consulta de enfermagem (CE) ser regulamentada por lei e caracterizada como prética
privativa do enfermeiro, foi com a implementagdo da estratégia satide da familia que sua pratica se tornou popular para os usuarios e demais profissionais da
atencdo basica. Evidenciaram, ainda, que a consulta de enfermagem ¢ bem vista pelos usudrios da atengdo basica devido a relagdo de carater educativo que ela
possui, proporcionando uma autonomia ao usuario, melhorando sua qualidade de vida e proporcionando maior vinculo dos usuarios com o enfermeiro, a equipe e
a unidade de satde.
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17. Ante o exposto e considerando as manifestagdes apresentadas por municipios e estados a este Departamento de Aten¢do Basica desde a
publicizagdo da liminar em questdo, os quais mostram preocupagdo com o acesso ao cuidado na Atengdo Basica e relatam que as equipes de enfermagem estdo
suspendendo suas atividades nas Unidades Basicas de Saude, este Departamento defende o disposto na Portaria suspensa, bem como entende como improcedente
a agdo ajuizada e demonstra interesse na impugnagao da decisao judicial.

18. Encaminha-se ao Gabinete da Secretaria de Atengdo a Saude (GAB/SAS) para as devidas providéncias, com sugestdo de encaminhamento para
andlise da demanda pela CONJUR.

REFERENCIAS:

aDIAS, Flavia Aparecida; GAMA, Zenewton André da Silva; TAVARES, Darlene Mara dos Santos. Atengiio Primaria a saide do idoso: modelo conceitual de
enfermagem. Cogitare Enferm.2017;(22)3: €53224. Disponivel em: http:/www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2017/07/53224-
215183-1-PB.pdf

b OLIVEIRA, Michele Mandagara; COIMBRA, Valéria Cristina Christello; OLIVEIRA, Eneida Mandagard; PEREIRA, Denise Bermudez; MARTINS,

Alexandra. O profissional enfermeiro e a ateng¢io primaria a saide. Journal of Nursing and Health 2011;1(1):184-189. Disponivel
em: https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/viewFile/3422/2813.

®MARANHA, Noemi Braga; SILVA, Mayara Christina Alves; BRITO, Isabel Cristina. A ¢ Ita de enfermagem no cenario da atengiio basica e a percepg¢io
dos usuarios: revisiio integrativa. Academus- Revista Cientifica da Satide. 2017;2(1). Disponivel
em: https://smsrio.org/revista/index.php/reva/article/view/246/261

Thttp://www.coren-rj.org.br/wp-content/uploads/2017/10/NOTA-CFM-1.jpg
2htm://www.sbmfc.org.br/default.asp‘.’site Acao=MostraPagina&Paginald=11&mNoti_Acao=mostraNoticia—iciald=1188

3ﬁle:///D:/Documents/Enfermagem/%EZ%80%93%2()Enfermeir0s"/«;20v%C3%A30%20%C3%AO%ZOJusti%C?;%A7a%20p_ara%20retomar%ZOatribui‘

39'! d Documento assinado eletronicamente por Erika Rodrigues de Almeida, Tecnologista, em 11/10/2017, as 12:46, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
Assinyton “J | fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

. —
3EI! d Documento assinado eletronicamente por Jodo Salame Neto, Diretor(a) do Departamento de Atengdo Basica, em 16/10/2017, as 16:46, conforme horario oficial
ARinytac 1 de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

=

Referéncia: Processo n® 25000.448437/2017-16 SEI n? 0859186

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1017301&infra_sist... 4/4

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA Num. 1207011 - Pég. 4
http://pje2g.trfl.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101714253963500000001207000
Numero do documento: 17101714253963500000001207000



L
ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
PROCURADORIA-REGIONAL DA UNIAO DA 1* REGIAO
COORDENACAO-GERAL DE ACOES ESTRATEGICAS - CGAEST

EXCELENTISSIMO SENHOR DESEMBARGADOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL
FEDERAL DA 12 REGIAO

Processo originario: 1006566-69.2017.4.01.3400

Requerente(s): Uniao
Requerido(a)(s): Juizo da 202 Vara Federal da Sec¢éo Judiciaria do Distrito Federal

Interessado(a)(s): Conselho Federal de Medicina - CFM

SUSPENSAO DE TUTELA PROVISORIA. INTERFERENCIA DO
PODER JUDICIARIO NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE.
ATENDIMENTO BASICO. GRAVE LESAO A SAUDE PUBLICA.
IMPACTO IMEDIATO NA ATENCAO BASICA A SAUDE. PREJUiZO AS
POLITICAS DE PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO,
DETECCAO DE HIV, SIFILIS E OUTROS. IMPRESCINDIBILIDADE DA
SUSPENSAO.

A Uniao, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representada
pela Procuradoria Regional da Unido da 12 Regido, na forma estabelecida no art. 131
da Constituicao Federal e art. 12 da Lei Complementar n? 73/93, vem respeitosamente
a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 42 da Lei n? 8.437/1992, art.
12, 8§12, da Lei n? 7.347/85, art. 12 da Lei n? 9.494/97 e no art. 322 do Regimento
Interno do Tribunal Regional Federal da 12 Regiao, oferecer:

PEDIDO DE SUSPENSAO DE TUTELA PROVISORIA

em face da decisdo proferida pelo Juizo Federal da 202 Vara da Secdo Judicidria do
Distrito Federal no processo n? 1006566-69.2017.4.01.3700, pelas razées que a seguir
passa a expor.

1. Dos fatos.

Trata-se, na origem, de acdo ordinaria ajuizada pelo Conselho Federal de
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO

Medicina - CFM em face da Unido, com objetivo de suspender dispositivos da Portaria

n. 2.488, de 21 de outubro de 2011, a qual aprova a Politica Nacional de Atencdo

Bésica (PNAB). Objetiva a entidade classista provimento judicial que determine que os
profissionais de enfermagem ndo exercam as atividades de solicitacdo de exames
dentro do programa de salde publica.

Para justificar sua pretensdo, o autor sustenta que o diploma normativo
atacado permitiria, indevidamente, enfermeiros a realizar consultas e exames,
usurpando, assim, as atribuicbes do profissional médico, Unico habilitado (em seu
entendimento) para realizar consultas, exames e prescrever medicamentos.

Acolhendo a argumentacdo da entidade de classe autora e sem conferir
contraditério prévio a Uniao, o juizo a guo proferiu decisdo nos seguintes termos:

“Cuida-se de acao ordinaria ajuizada pelo CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA - CFM contra a UNIAO, objetivando tutela proviséria de
urgéncia para suspender parcialmente a Portaria n? 2.488 de 2011, tdo
somente na parte que permite a requisicao de exames por enfermeiro,
a fim de que seja evitada a préatica da medicina por profissionais ndo
habilitados, evitando, assim, que realizem diagnésticos sem orientacao
médica.

Aduz, em sintese, que o Ministério da Salde baixou a Portaria no
2488/2011, que permite, indevidamente, enfermeiros a realizar
consultas e exames, usurpando, assim, as atribuicbes do profissional
médico, Unico habilitado para realizar consultas, exames e prescrever
medicamentos.

[..]

Para que seja concedida a tutela de urgéncia é necesséria a presenca
de elementos que evidenciem a probabilidade do direito e o perigo de
dano ou o risco ao resultado Gtil do processo.

No caso, estdo presentes os elementos autorizadores da medida
requerida.

A Portaria n? 2.488/2011, ora questionada, permite ao enfermeiro
solicitar exames complementares, prescrever medicacbes e
encaminhar usuarios a outros servicos. Confira-se:

“Do enfermeiro:
| - realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associacfes etc), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta
e terceira idade;

il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicdes legais da profisséo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacbes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servicos;

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente
da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e
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VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS” (fl. 38/39).

Ndo obstante tal possibilidade, a lei que rege a profissao de
enfermeiros nao autoriza tais procedimentos, além de estabelecer que
o enfermeiro deverd obedecer as determinacdes prescritas pelo
meédico, salvo as situacdes legais previstas. Confira-se:

“Art.22 O exercicio da enfermagem e de suas funcbes auxiliares
compreende a execugao de atos que nos seus respectivos campos
profissionais visem a:

a) observacao, cuidado e educacdo sanitdria do doente da gestante ou
do acidentado;

b) administracdo de medicamentos e tratamento prescrito por médico;
¢) educacdo sanitaria do individuo da familia e outros grupos sociais
para a conservacao e recuperacao da saude

e prevencao das doencas;

d) aplicacdo de medidas destinadas & prevencdo de doencas.

Art. 14. Sdo deveres de todo o pessoal de enfermagem:
a) respeitar fielmente as determinacdes prescritas pelo médico”.

Dessa forma, estd demonstrado que o ato fustigado, ao permitir que o
enfermeiro possa realizar consultas (diagnosticar), exames e
prescrever medicamento, foi além do que permite a lei regente da
profissac de enfermeiro, sendo, assim, ato eivado de ilegalidade,
passivel de correcao judicial, tudo de modo a evitar dano a salde
publica.

Pelo exposto, DEFIRO a tutela de urgéncia para suspender
parcialmente a Portaria n? 2.488 de 2011, tdo somente na parte que
permite ao enfermeiro requisitar exames, evitando, assim, que
realizem diagnésticos sem orientacdo médica.

Conforme restard demonstrado abaixo, tal decisdo, além de partir de
premissas equivocadas e representar indevida ingeréncia do Poder Jjudicidrio na

execucdo da politica plblica de Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude, gera
grave lesdao a ordem publico-administrativa e a satde publica. Vejamos.

2. Da competéncia do Tribunal Regional Federal da 12 Regiao.

Nos termos do caputdo art. 42 da Lei 8437/1992:

“Compete ao presidente do tribunal, ac qual couber o conhecimento do
respectivo recurso, suspender, em despacho fundamentado, a
execugdo da liminar nas agcbes movidas contra o Poder Publico ou seus
agentes, a requerimento do Ministério Plblico ou da pessoa juridica de
direito publico interessada, em caso de manifesto interesse publico ou
de flagrante ilegitimidade, e para evitar grave lesdo a ordem, a saude,
a seguranga e a economia publicas” - destacou-se.

No mesmo sentido é a previsdo do caputdo art. 15 da Lei 12.016/2009:

“Quando, a requerimento de pessoa juridica de direito publico
interessada ou do Ministério PUblico e para evitar grave lesdo a ordem,
a saude, a seguranga e a economia publicas, o presidente do tribunal
ao qual couber o conhecimento do respectivo recurso suspender, em
deciséo fundamentada, a execucgdo da liminar e da sentenca, dessa
decisdo caberd agravo, sem efeito suspensivo, no prazo de 5 (cinco)
dias, que serd levado a julgamento na sessdo seguinte a sua
interposicao” — destacou-se.
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/n casu, verifica-se que a decisao objeto do presente pedido de suspensao
é oriunda do juizo Federal da 202 Vara da Secéo Judicidria do Distrito Federal, de modo
que é indubitdvel a competéncia do Tribunal Regional Federal da 12 Regido para o
julgamento do feito.

3. Das premissas equivocadas adotadas pelo juizo a quo - da legalidade das Portarias
que institufram a Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB.

Antes de demonstrar a grave lesdo causada pela decisdo ora impugnada, é
importante fazer uma breve introducdo sobre o contexto fatico envolvido na demanda
e sobre as premissas equivocadas adotadas pelo julgador.

Em sua peticao inicial, o Conselho Federal de Medicina argumentou que “ao
dispor que o enfermeiro pode solicitar exames e realizar diagndstico de forma isolada,
sem orientacdo médica, a Portaria desrespeita todo o arcabouco legal {...] e coloca a
sociedade em contato com um profissional que ndo possui habilidade para a realizacdo
de diagndstico”

Com a devida vénia, a argumentacao da entidade de classe ndo merece
prevalecer, e certamente induziu o Poder judicidrio em grave equivoco (em tdo

relevante discussao).

Os dispositivos questionados da Portaria n. 2.488/2011 autorizavam o
enfermeiro a solicitar exames de rotina e complementares e realizar prescricdo de
medicamentos no ambito do programa da Atencdo Bésica, desde que enquadrados
nos protocolos e outras normativas técnicas do gestor federal, estadual, municipal ou

do Distrito Federal, como se constata da transcricdo a seguir:

Das atribuicées especificas
Do enfermeiro:

| -realizar atencdo a salde aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos
demais espacgos comunitarios (escolas, associacfes etc), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta
e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicées legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medicagbes e encaminhar,
quando necessdrio, usudrios a outros servigos;

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da
equipe;
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V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente
da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da UBS.

A propésito, cumpre registrar que a referida Portaria foi revogada pela

Portaria n?® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisao de diretrizes

da PNAB no ambito

do Sistema Unico de Sadde (SUS). O novo texto mantém a

prerrogativa dos profissionais de enfermagem de solicitar exames de rotina e

complementares e realizar prescricdo de medicamentos no ambito do programa da

Atencdo Bdésica, conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras

normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do

Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo:

Pois bem.

4- ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribuicées dos profissionais das equipes que atuam na Atengao
Basica deverdo seguir normativas especifica do Ministério da Saude,
bem como as definigbes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes
clinicas terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores federal, estadual, municipal ou d Distrito Federal.

(...)

4.2.Sdo atribuicGes especificas dos profissionais das equipes que
atuam na Atencdo Bésica:

4.2.1 - Enfermeiro:

I.- Realizar atencdo a salde aos individuos e familias vinculadas as
equipes e, quando indicado ou necessério, n domicilio e/ou nos demais
espacos comunitdrios (escolas, associacdes entre outras), em todos os
ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescreve medicagbes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnica
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicoes legais da profissao;

ill.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

V.- Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas qgue possuem condicdes crénicas no territério, junto aos
demais membros da equipe;

V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;
Vi.- Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os
outros membros da equipe;

VII.- Supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
Viil.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua drea de competéncia na UBS; e

iX.- Exercer outras atribuicdes conforme legislacao profissional, e que
sejam de responsabilidade na sua area de atuacado.
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A Lei n. 7.498/86, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, prevé, dentre outros, em seu art. 11, inciso |, alinea “i” e inciso ii, alinea
“c”, gue incumbe ao enfermeiro a consulta de enfermagem, e, como integrante da
equipe de salde, a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de salde pUblica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde, verbis:

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

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura béasica da
instituicdo de salde, publica e privada, e

chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas

prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacao, execucao e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

[..]

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem,;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo 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;

Il - como integrante da equipe de satde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacao de saude;

b) participacao na elaboragdo, execucao e avaliacdo dos planos
assistenciais de salde;

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

d) participacéo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de
doencas transmissiveis em geral;

f) prevencdo 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 evolucao e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de salde da populagao.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso il do art. 62 desta
lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até
a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacao de anestesia

local, quando necesséria.

Por sua vez, o Decreto n. 94.406, que regulamenta a Lei acima referida, ao
dispor sobre o exercicio da enfermagem, assim preveé:

Art. 82 Ao Enfermeiro incumbe:
| - privativamente:
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a) direcdo do érgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da
instituicdo de salde, plblica ou privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servicos;

c) planejamento, organizacao, coordenacao, execucac e avaliacao dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem,;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas;

Il - como integrante de equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacao de salde;

b) participacao na elaboragdo, execucao e avaliacao dos planos
assistenciais de salde;

c) prescricdio de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituicao de
saude;

d) participacéo em projetos de construcao ou reforma de unidades de
internacéo;

e) prevencdo e controle sistemdatico da infeccdo hospitalar, inclusive
como membro das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante
a assisténcia de enfermagem;

g) participacdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em
geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica;

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

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
salide individual e de grupos especificos, particularmente dagueles
prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

I} execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e
execucao do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitéria,
visando a melhoria de salde do individuo, da familia e da populacédo
em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de salde, particularmente nos programas de educacdo
continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencdo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de
atencdo a salde;

g) participacdao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a
assisténcia de salde;

r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacao
de Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

assisténcia efetiva ao

Da leitura desses dispositivos, percebe-se que desde o advento da
regulamentacdo do exercicio da enfermagem no ano de 1986, ou seja, ha mais de 30
anos, os enfermeiros estao legalmente autorizados, dentre outros, a realizar consultas
de enfermagem, solicitar exames e prescrever medicamentos, garantindo uma

paciente e livre de riscos.
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Impende considerar, ante a sua extrema pertinéncia, que a solicitacdo de
exames também compbe a esfera de atribuicbes dos enfermeiros, pois essa
prerrogativa se acha instrumentalmente vocacionada a tornar efetivo o exercicio, por

esses profissionais, das relevantes atribuices que lhe foram diretamente outorgadas,

em norma expressa. Nada mais légico, portanto, uma vez conferida uma atribuigao,
nela se consideram envolvidos todos 0s meios necessarios para a Ssua execucao

reqular.

Registre-se, ademais, que os protocolos e as diretrizes clinicas e
terapéuticas demonstram que a solicitacdo de exames de rotina e complementares
pelo enfermeiro, dentro de programas de Salde Publica, ndo usurpa a funcao do

médico profissional que atua desde a elaboracdo do protocolo de procedimentos até a

efetiva consulta clinica para casos recomendados.

Neste ponto, imperioso reproduzir trechos do Memorando n2 8-
SEI/2017/CGGAB/DAB/SAS/MS do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da
Saude:

Considerando o papel do enfermeiro no cuidado integral e também no
manejo das infecgbes sexualmente transmissiveis estd entre as
atribuicbes do enfermeiro a realizacdo de consulta de enfermagem,
procedimentos de enfermagem, atividades em grupo e conforme
protocolos e outras normativas técnicas estabelecidas pela gestéo
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissdo, a solicitacdo de exames
complementares, a prescricdo de medicacfes e o encaminhamento
guando necessario para a continuidade do cuidado a outras categorias
profissionais como a medicina e outros servicos da rede de atencdo a
salde.

Entende-se que exames complementares sdao aqueles requisitados/
solicitados para auxiliar no cuidado aos usuarios, de forma que, a partir
destes, podem ser identificados agravos e doengas, que serao
confirmadas por meio do diagnéstico médico, ao qual é reservado ato
privativo de fechamento do diagnéstico clinico, conforme legislagdo
especifica.

Além disso, a lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao
enfermeiro, como integrante da equipe de salde, a prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salde publica.

Sendo assim, a manuten¢do da enfermagem para a requisicdo de
exames complementares é uma acdo fundamental contribuir com a
salide publica.

E importante acentuar, a propésito desse entendimento, que também os
Tribunais Regionais Federais da 22 e 52 Regifes, corroboraram essa orientacao,

reconhecendo aos profissionais de enfermagem a prerrogativa de prescreverem
medicamentos e solicitarem exames:

DIREITO ADMINISTRATIVO. ACAO CIVIL PUBLICA. DECLARACAO DE
ILEGALIDADE. RESOLUCAO N2 195/1997 DO COFEN. ARTS. 192 E 22 DA
PORTARIA N© 02/2006 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE VILA VELHA/ES.
ART. 39, ALIENA ‘'C’, DA PORTARIA N2 018/2002 DA SECRETARIA

8

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA Num. 1207008 - Pég. 8
http://pje2g.trfl.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17101714243019200000001206997
Ndmero do documento: 17101714243019200000001206997



ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO

MUNICIPAL DE VITORIA/ES. ATIVIDADE PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E SOLICITACAO DE
EXAMES. POSSIBILIDADE. LEI N9 7.498/1986. FUNDAMENTOS DO
PARECER MINISTERIAL ADOTADOS COMO RAZOES DE DECIDIR.
AUSENCIA DE NULIDADE.

| - E entendimento jurisprudencial consolidado, ndo se constituir em
nulidade ou ofensa ao art. 93, IX, da CF, o relator adotar como razdes
de decidir os fundamentos da sentenca ou da manifestacao ministerial,
desde que comporte andlise de toda a tese defensiva. Em tal sentido,
confira-se: STF: HC 69987, Rel. Min. Celso de Mello, D} de 06/10/2006,
p. 32; e HC 94164, Rel. Min. Menezes Direito, Dje-157 DIVULG 21-08-
2008 PUBLIC 22-08-2008; e STj: HC 40874 - Rel. Min. Laurita Vaz, Dj
15/05/2006, P. 244.

Il - Acéo civil plblica ajuizada pelo Ministério Publico Federal a fim de
obter a declaracao de ilegalidade da Resolucdo n° 195/1997 do
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, dos arts. 19 e 22 da Portaria
n? 02/2006 da Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha/ES, e do art.
39, alinea ‘c’, da Portaria n? 018/2002 da Secretaria Municipal de Salde
de Vitéria/ES, para que os profissionais de enfermagem vinculados aos
réus nao exercam as atividades de solicitacao de exames ou prescricao
de medicamentos nao previamente aprovados em programas/rotinas
de saude, até que haja autorizacdo legal para tanto.

lll - E improcedente a alegacdo de suposta inovagao normativa
dos atos regulamentares. Como o rol legal de fungoes tipicas de
enfermagem é exemplificativo, ao se prever tal atividade para
os profissionais de enfermagem, aplica-se no caso a regra de
hermenéutica segundo a qual ‘guem pode o mais, pode o
menos’.

Assim, se a lei prevé como “acdao da Enfermagem, (...), a
prescricio de medicamentos”, implicitamente autorizou
também a possibilidade de “solicitacdo de exames de rotina e
complementares, por enfermeiros”, ainda mais porque estes,
necessariamente, estdo condicionados a supervisdo médica.

IV - O cerne da argumentacdo e do pedido da inicial consiste na
suposicao de uma brecha nos atos impugnados, que permitiria a
profissionais de enfermagem a, autonomamente, desempenharem
fungdes de médicos.

Consequentemente, almejou-se obter, através de decisdo judicial, uma
previsao normativa expressa para impedir o exercicio por enfermeiros
de atividades de médicos. Entretanto, essa regra j& consta,
taxativamente, no art. 11, inciso i, da Lei n? 7.498/86, sendo
despiciendo o manejo de acdo judicial para o reconhecimento explicito
da sua aplicagao sobre os atos normativos impugnados.

V - Sentenca reformada para julgar improcedente o pedido inicial.

VI - ApelacOes e remessa necessaria conhecidas e providas.

(TRF 22 Regido 200650010101250 (0010125-57.2006.4.02.5001) DjF2R
30/06/2010. Grifo nosso)

ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL. NORMATIZACAO DAS
ATRIBUICOES DOS  PROFISSIONAIS DE  ENFERMAGEM. ATO
ADMINISTRATIVO. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E SOLICITACAO DE
EXAMES NO AMBITO DOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA.
LEGALIDADE. COMPETENCIA DELEGADA DENTRO DOS LIMITES FIXADOS
NA LEl N2 7.498/86, QUE REGULAMENTOU O EXERCICIO DA
ENFERMAGEM. INEXISTENCIA DE ATIVIDADES PRIVATIVAS DOS
MEDICOS. ) B

HONORARIOS ADVOCATICIOS. FIXAGCAO DE ACORDO COM O ART. 30,
PARAGRAFO 42 DO CPC. MANUTENCAO. APELACAO IMPROVIDA.

1. Hip6tese em que se discute a legalidade da delegacdo de atribuicdes
aos profissionais de Enfermagem, por meio de Portaria da Secretaria
Municipal de Saulde, que autoriza os enfermeiros a prescrever
medicamentos previamente estabelecidos em Programas de Salde
Plblica e a formalizarem requisicdo de exames complementares ou de
rotina, dentro do Programa de Salde Publica.

2. A Lei n? 7.498/86, que regulamentou o exercicio da profissdo de
Enfermagem, estabeleceu em seu artigo 11, dentre outros, que o
profissional de Enfermagem pode fazer a "prescricao de medicamentos
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estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde".

3. Nao se reconhece ilegalidade no ato administrativo ora
combatido quanto a solicitacdo de exames complementares e
de rotina, uma vez que a Portaria da Secretaria Municipal de
Salde determina que estas devem estar em consonancia com
os Programas de Sadde Publica e com as rotinas aprovadas
pelas instancias competentes do Sistema Unico de Salde e que
a interpretacdo dos resultados seja encaminhada ao médico
responsavel. Neste caso, a Administracdo procurou preservar a
coeréncia e presteza do sistema publico de atendimento a
salde dos cidaddos, ndao deixando de vincular a atuagdo dos
enfermeiros em conjunto com uma equipe médica, integrante
de programas e rotinas de atendimento a populagao.

4. No que concerne a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames, 0 ato administrativo ndo atribui aos enfermeiros competéncias
privativas dos médicos, tendo em vista que a atuacdo dos profissionais
de Enfermagem serd feita conjuntamente com os médicos que atuam
junto as equipes multidisciplinares de salde.

5. Ao possibilitar ao enfermeiro a pratica das atividades circunscritas
na Portaria em discussao, a Administracdo visa oportunizar uma maior
acessibilidade aos servicos publicos de salde, onde o paciente é
privilegiado com a presenca de uma gama maior de profissionais para
prestar o atendimento.

6. A pretensdo da apelante quanto a reducdo da verba honoraria nao
se mostra razoavel, vez que o valor arbitrado na decisdo ora recorrida
foi fixado em conformidade com o comando do paragrafo 4° do artigo
20 do Cédigo de Processo Civil.

7. Apelagao improvida.

(TRF 52 Regido AC52514/RN (00114246820094058400) DJE5SR
16/06/2011. Grifo nosso)

Conclui-se, portanto, que os enfermeiros estdo legalmente autorizados,

dentre outros, a realizar consultas de enfermagem, solicitar exames e prescrever

medicamentos, garantindo uma assisténcia efetiva ao paciente e livre de riscos no

ambito do programa da Atencdo Bdésica, conforme protocolos, diretrizes clinicas e

terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicbes legais da
profissao.

A PNAB caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito

individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de

agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a

manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que

impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades.

Assim, a Atencao Bésica deve ser desenvolvida sob a forma de trabalho em
equipe e ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e o
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde. Sdo seus principios orientadores
a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizacdo, a equidade e a
participacao social.
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A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritdria para expansao e
consolidac3o da atencdo béasica. E um dos itens necessarios 3 estratégia da Salde da
Familia a existéncia de equipe multiprofissional (Equipe de Salde da Familia - ESF)
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em saldde da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Salde - ACS,
podendo acrescentar a esta composicdo os profissionais de salde bucal (cirurgido
dentista generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em
Salde Bucal).

Nesse sentido, o enfermeiro, como membro da equipe de sadde que atua
na Atencdao Bdsica, exerce uma fungdo extremamente importante, desenvolvendo
acbes comuns a toda equipe e outras atribuicbes especificas, como, por exemplo,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicamentos em condicdes singulares.

Observa-se a coeréncia e presteza do sistema publico de atendimento a
salide dos cidadaos, ndo deixando a PNAB de vincular a atuacdo dos enfermeiros

conjuntamente com uma equipe médica, integrante de programas e rotinas de

atendimento a populacdo.

Deste modo, a decisdo proferida em cognicdo sumaria, sem manifestacao
prévia da Unido acerca da concessao da liminar, ao suspender dispositivos da Portaria
n. 2.488/2011 que permitiam ao profissional de enfermagem a requisi¢cdo de exames
dentro do programa de salde publica, além de inobservar a esfera de atribuicdes
legalmente outorgadas a esses profissionais, interferiu sobremaneira na resolutividade
e efetividade do atendimento publico na Atencdo Bésica. Em paralelo, desgasta as
relacbes entre os profissionais enfermeiros e médicos, 0s quais passam a defender
seus interesses classistas, prejudicando, sobremaneira, o trabalho em equipe
desenvolvido no ambito da PNAB.

4. Da grave lesdo a ordem publico-administrativa e econdémica:

Feitas as consideragbes a respeito da legalidade do instrumento normativo
impugnado na acdo originaria, passamos a demonstrar os efeitos gravissimos que
podem ser gerados pelo cumprimento imediato da decisao.

O presente pedido de suspensdo encontra respaldo imediato no artigo 1°
da Lei 9.494/97 em interpretacdo conjunta com o artigo 42 da Lei 8.437/1992, os quais
dispdem:
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Lei 9.494/97, Art. 1° Aplica-se a tutela antecipada prevista nos arts.
273 e 461 do Cddigo de Processo Civil o disposto nos arts. 52 e seu
paragrafo Unico e 72 da Lei n? 4.348, de 26 de junho de 1964, no art. 12
e seu § 42 da Lei n? 5.021, de 9 de junho de 1966, e nos arts. 12, 32 e
49 da Lei n® 8.437, de 30 de junho de 1992.

Lei n. 8.437/1992, Art. 4° Compete ao presidente do Tribunal ao qual
couber o conhecimento do respectivo recurso, suspender, em despacho
fundamentado, a execucdo da liminar nas agfes movidas contra o
Poder Plblico ou seus agentes, a requerimento do Ministério Publico ou
da pessoa juridica de direito publico interessada, em caso de manifesto
interesse publico ou de flagrante ilegitimidade, e para evitar grave
lesdo a ordem, a salde, a seguranca e a economia publicas.

Vé-se, assim, que o Pedido de Suspensdo de Antecipacdo de Tutela se
mostra cabivel sempre que a manutencdo da decisdo impugnada representar
potencial lesivo a ordem, a salde, a seguranca e a economia publicas, bem como em
caso de manifesto interesse publico ou de flagrante ilegitimidade da decisdo.

Consoante assentado pelo Min. Rafael Mayer, no julgamento da Suspensdo
de Seguranca n. 137 (AgRg) “os conceitos de ordem e seguranca sdo conceitos
Jjuridicos indeterminados, cujo preenchimento depende de uma certa margem de
discricionariedade no juizo que se faz quanto a sua verificacdo” (RT}-118/865).

No mesmo julgamento, esclareceu o Min. Néri da Silveira “que no conceito
de ordem previsto no Regimento interno ndo se ha de compreender somente a ordem
publica, porque a ordem publica ja estd no conceito de seguranca posto logo adiante.
Entdo, aqui se hd de compreender também a ordem administrativa” (RT}-118/866).

Ademais, é preciso deixar claro que ofensa a ordem juridica também é
objeto de pedido de suspensao, encontrando-se entre os bens juridicos por ele
tutelados, vez que o acinte a ordem juridica atinge diretamente a ordem publica,
porque aquela, indubitavelmente, se insere nesta.

Neste aspecto, o Supremo Tribunal Federal j& teve oportunidade de se
manifestar no julgamento da Suspensao da Tutela Antecipada 187 AgR/R], em que
constou do voto condutor do acérdao, /in verbis:

“Com efeito, o Municipio requerente, ora agravado, demonstrou, de
forma inequivoca, a situagdo configuradora da grave lesdo a ordem
publica, considerada em termos de ordem juridico-constitucional, na
medida em que imediata execuc¢do do acérddo impugnado, em
principio, obsta a aplicacdo da regra inserta no art. 37, Xi, da
Constituicdo da Republica, integrante do conjunto normativo
estabelecido pela Emenda Constitucional 41/2003” - destacou-se.

Dito isto, é de conhecimento geral e dispensa maiores digressdes o fato de
gue o principio do contraditério € um verdadeiro coroldrio do Estado Democrético de
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Direito, alcado a categoria de cldusula pétrea, assegurado pelo art. 59, LV, da
Constituicdo Federal.

Tal postulado encerra o que a doutrina denomina de due substantive
process of law, ou seja, o respeito ao devido processo legal substantivo, que impde, no
gue diz respeito ao contraditério, a prévia oitiva da parte contréria, para que Ihe seja
oportunizada, ndo apenas a formal manifestacdo nos autos, mas o efetivo direito ao
convencimento do julgador sobre o desacerto da pretensao que se lhe impde.

No presente caso, 0 juizo @ quo retirou da Unido qualquer direito de
manifestacdo sobre o pedido de liminar, proferindo decisao com impacto imediato na

organizacdo do Sistema Unico de Satde, sem ouvir o Ente Piblico Federal a respeito

das razbes que culminaram na elaboracdo da Portaria n? 2.488/2011 e, ainda mais
grave, sem considerar que a populacdo poderia ser privada do atendimento bésico de

salide repentinamente.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA

Por outro lado, a decisdo representa grave ofensa a salde publica, na
medida em que impacta diretamente a realizagao de importantes exames preventivos
relacionados a atencdo basica a salde.

O impacto imediato foi bem delineado no bojo do Memorando n¢ 8-
SEI/2017/CGGAB/DAB/SAS/MS, do Departamento de Atenc¢do Bésica do Ministério da
Salde:

4. O Departamento de Atencdo Bésica (DAB) esclarece que a decisdo
de suspender a atribuicdo do enfermeiro de solicitar exames previstos
em protocolos do Ministério da Salude pode prejudicar a resolutividade
e efetividade do atendimento na Atencdo Basica, impactando na
assisténcia e cuidado em todos os ciclos de vida.

5. Considerando o papel do enfermeiro no cuidado integral e também
no manejo das infeccbes sexualmente transmissiveis estd entre as
atribuicbes do enfermeiro a realizacdo de consulta de enfermagem,
procedimentos de enfermagem, atividades em grupo e conforme
protocolos e outras normativas técnicas estabelecidas pela gest&o
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicbes legais da profissdo, a solicitacdo de exames
complementares, a prescricdao de medicacfes e o encaminhamento
guando necessario para a continuidade do cuidado a outras categorias
profissionais como a medicina e outros servicos da rede de atencdo a
salde.

Entende-se que exames complementares sdo aqueles requisitados/
solicitados para auxiliar no cuidado aos usuarios, de forma que, a partir
destes, podem ser identificados agravos e doengas, que serdo
confirmadas por meio do diagndstico médico, ao qual é reservado ato
privativo de fechamento do diagnéstico clinico, conforme legislacéo
especifica.

Além disso, a lei 7.498, de 25 de Junho de 1986, que dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao
enfermeiro, como integrante da equipe de salde, a prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salde publica.
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Sendo assim, a manutengdo da enfermagem para a requisicdo de
exames complementares é uma acao fundamental contribuir com a
salide publica.

6. Entende-se que esta acdo inviabilizard as agdes do
enfermeiro orientadas pelos protocolos nacionais, estaduais e
municipais, como exemplos: consultas de pré-natal de risco
habitual, consultas de puericultura, acompanhamento de
pessoas com tuberculose, hanseniase, hipertensdo e diabetes,
seguimento de condutas do protocolo de Saldde das Mulheres,
que aborda atencao aos problemas/queixas mais comuns em
salide das mulheres, tratamento de infecgées sexualmente
transmissiveis, salude sexual e reprodutiva e prevencdo de
cancer de colo de (tero.

7. Atualmente, a cobertura de Atencdo Bésica é de 74%, destes 63%
correspondem a Estratégia de Salde da Familia. Sdo aproximadamente
40 mil Unidades Bésicas de Salde e 42 mil Equipes de Salde da
Familia em funcionamento no Brasil.

8. Seguem abaixo dados referentes a alguns procedimentos realizados
por profissionais na Atencdo Bésica, registrados no Sistema de
Informacdo em Salde na Atencdo Bdsica (SISAB), na competéncia

Maio/2017:
Quantidade de , Quannflade de
. Quantidade de|procedimentos
procedimentos dimentos |realizados
PROCEDIMENTOS realizados | Procedimentos realizados
realizados pelo  técnico
pelo lo médico |de
enfermeiro pe
enfermagem
Cateterismo vesical de alivio 2.191 46 891
Coleta de material p/ exame citopatologico de colo uterino|26.407 4.090 522
Curativo 42.444 1.250 302.670
Exame do pé diabético 2.862 443 3.023
Teste rapido de gravidez 15.139 8§32 20.980
Teste rapido para detecgio de hepatite ¢ 2.672 0 700
Teste rapido para deteccao de hiv em gestante 15.071 831 526
Teste rdpido para detec¢do de infeccio pelo hiv 67.906 2.298 7.125
Teste rapido para sifilis 61.823 1.904 5.342
Teste rapido para sifilis em gestante 16.539 843 286
Total Geral 253.054 12.537 342.065

Referéncia: SISAB/MS, competéncia Maio/2017.

Os dados acima transcritos demonstram que o ndmero de procedimentos

z

realizados por profissionais da enfermagem é extremamente significativo, o que

corrobora sua relevancia para sustentabilidade da politica publica de Atencédo Bésica a

Saude.

Apenas para exemplificar, no més de maio de 2017 os enfermeiros
solicitaram 61.823 testes rapidos para sifilis. Trata-se de atuacdo relevantissima de
salde pulblica, considerando-se que os casos de sifilis estdo aumentando no Brasil
(fonte: http://gl.globo.com/globo-news/noticia/2017/04/sifilis-volta-ser-uma-epidemia-

no-brasil-apesar-do-tratamento-rapido.html).
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A prevalecer a decisdo ora impugnada, a politica plblica de prevengao de
diversas doengas graves, a exemplo do cancer de colo de Utero, ficard completamente

prejudicada. Mais uma vez fazemos mencao aos dados acima expostos, que
demonstram que foram requeridos 26.407 exames citopaloldgicos do colo uterino
(exame preventivo do cancer) por enfermeiros no més de maio de 2017.

Da mesma forma, a decisao impacta diretamente a realizacao de exames

para deteccdo de infeccdo pelo virus HIV.

O Departamento de Atencdo Béasica alerta ainda que

10. Outros dados mostram o protagonismo do profissional
enfermeiro nas agdes desenvolvidas na Atengdo Bdasica, o que
reforca o papel fundamental deste profissional na garantia de
acesso a salde pela populagdo:

Procedimentos do Enfermeiro 2017/01 [2017/02 2017/03 2017/04 2017/05

Consulta agendada 685.736 [623.071 [870.986 [753.670 [915.908

Consulta agendada programada / cuidado continuado|712.604 644.277 [868.124 [755.406 [358.888

Demanda espontinea - atendimento de urgéncia 24,023 [19.623  [27.424 [P3.632 [26.703

Demanda esponténea - consulta no dia 1.031.646/1857.132 |1.269.073|1.047.609/1.288.116

Demanda espontinea - escuta inicial / orientagio 421.057 [387.984 [538.334 M40.700 |573.509

[Total Geral 2.875.066(2.532.087/3.573.94113.021.0173.663.124

11. Dentre as acdes listadas acima, o enfermeiro possui importante
papel no acesso da populacdo aos servicos de salde e cuidado na
Atencdo Basica, o qual pode ser comprovado ao se observar que
nos Ultimos 5 meses foram registrados 15.665.235
procedimentos pelos enfermeiros das Equipes de Saude da
Familia. Dessa forma, estes dados demonstram que esta
decisdo liminar do CFM cerceia o direito social a saude a
populacdo atendida por enfermeiros, definidos na Constituicdo
Federal.

12. No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e conforme consta na
nova PNAB, as atribuic6es dos profissionais das equipes que atuam na
Atengdo Bésica deverao seguir normativas especificas do Ministério da
Salide, bem como as definicbes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, sem infringir os dispositivos legais que regulamentam cada
profissdo.
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO

13. Uma das caracteristicas do processo de trabalho na Atengdo Bésica
é o trabalho em equipe multiprofissional. Considerando a diversidade e
complexidade das situagées com as quais a Atencdo Bésica lida, um
atendimento integral requer a presenca de diferentes formacgbes
profissionais, trabalhando com acdes compartilhadas, assim como com
processo interdisciplinar centrado no usuério, incorporando préticas de
vigilancia, promogdo e assisténcia a saide, bem como matriciamento
ao processo de trabalho cotidiano.

14. Cabe reiterar que as atribuicbes dos enfermeiros das equipes de
atencdo basica estdo de acordo com a Lei n2 7.498/1986, que
regulamenta o exercicio da Enfermagem, bem como com a Resolucdo
COFEN n? 195/1997, que determina em que contexto o enfermeiro
pode solicitar exames de rotina e complementares.

Importante destacar que a decisdo ora combatida impacta diretamente no

acesso dos cidaddos as acdes de salde essenciais. Por essa razao, o Conselho

Nacional de Secretarias Municipais de Saide - CONASEMS e o Conselho Nacional de

Secretérios Estaduais de Salde — CONASS divulgaram Nota Conjunta, manifestando

sua imensa preocupacao com os efeitos da decisdo nas politicas de salde estaduais e

municipais.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA

DECISAO JUDICIAL QUE SUSPENDE ATIVIDADES DA ENFERMAGEM
Publicado em | 11 out 2017

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS
e o Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Salde — CONASS
vém a publico manifestar sua preocupagdo quanto aos prejuizos
no acesso dos cidaddos a agdes de salde essenciais, inclusive
em um periodo de campanhas nacionais extremamente
importantes, como o Outubro Rosa, que ocorrera com a
limitagdo do trabalho da enfermagem em func¢do de recente
deciséao judicial.

A 202 Vara Federal do Distrito Federal, nos autos do Processo n.
1006566-69.2017.4.01.3400, deferiu a tutela de urgéncia em acédo
ordindria ajuizada pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, contra a
Unido, para suspender parcialmente a Portaria GM/MS n. 2.488 de 2011
na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames.

Destaque-se que ja foi concedido ao Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) o ingresso no processo, tendo sido apresentado pedido de
reconsideracédo ao juiz para salvaguardar o atendimento de
enfermagem a populacdo.

A Portaria GM/MS n. 2.488/2011, recentemente revogada pela Portaria
MS/MS n. 2.436/2017, atribui competéncia ao profissional de
enfermagem, dentre outras atividades, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores de salde, e
“observadas as disposicoes legais da profisséo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagées e encaminhar, quando
necessdrio, usudrios a outros servicos”, de importancia
imprescindivel para a execugdo efetiva e eficaz das agbes de
Atencao Basica que pode responder pela resolugao de mais de
80% dos problemas de salde da populagdo. Cabe ressaltar que a
Portaria GM/MS n. 2.436/2017 manteve no texto as mesmas atribuicdes
relacionadas ao papel da enfermagem na Atencdo Bésica.

As referidas portarias tem suporte legal no art. 11 da Lei n. 7.498/86,
16
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regulamentada pelo Decreto n. 94.406/87, segundo o qual compete
privativamente ao enfermeiro a consulta de enfermagem e, como
integrante da equipe de salde, a prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de salde plblica e em rotina aprovada
pela instituicao, levando sempre em consideragao a
multidisciplinaridade no ambito das equipes.

Desse modo, as acdes hoje desenvolvidas pelos enfermeiros na salde
plUblica tem respaldo legal, além daquele previsto nas portarias do
Ministério da Salde acima citadas. S&o acfes de extrema relevéncia
para o Sistema Unico de Salde e sua paralisacdo causard graves
prejuizos a salde da populacdo.

Por todo o exposto, o CONASEMS e o CONASS reiteram sua
preocupacdo com o conteldo da decisdo e solicitam a Unido que
promova imediato recurso judicial para obter a revogacdo da tutela de
urgéncia, evitando-se assim o prejuizo no atendimento a salde da
populacao brasileira.

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS)
MICHELE CAPUTO NETO

Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS)

Diversas outras entidades envolvidas na Politica de Atencdo Basica
externaram preocupacado com os efeitos nefastos provenientes da decisdo, inclusive
entidades formadas por médicos: !

NOTA PUBLICA

Em defesa da Estratégia de Salde da Familia, dos Programas de Salde
Publica e do SUS

Nés, médicos e médicas vimos a publico repudiar os graves retrocessos
que estdo ocorrendo com uma decisao liminar favordvel ao Conselho
Federal de Medicina (CFM) de restringir a atuacao da enfermagem, nos
protocolos dos Programas de Salde Plblica (PSP) em geral com maior
impacto sobre a Estratégia de Salde da Familia (ESF).

Em fungdo da complexidade do perfil epidemiolégico da
populacdo brasileira, representada por um misto de doencas
crénicas decorrentes do envelhecimento da populacdo e das
complicagbes da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
doencas infecciosas e causas externas (acidentes e outras
violéncias), a atencdo a salde faz-se necessariamente
multiprofissional e longitudinal, conforme ocorre nesses
Programas. Neste caso, ndo existe substituicdo do médico pela
enfermagem, as atuagGes sao complementares.

A ESF é responsavel por importante redugdo da ocorréncia de
doencas, pela diminuicdo da mortalidade e pela melhoria da
qualidade de vida da populagado brasileira, atingindo também
populacbes até entdo nao contempladas como os ribeirinhos,
quilombolas, indigenas, popula¢cdes da floresta e moradores de
rua, num pais de dimensdes continentais como o Brasil.

1 http://www.cofen.gov.br/medicos-divulgam-nota-publica-contra-liminar-que-restringe-atuacao-da-
enfermagem_56999.html
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Vérias sao as consequéncias desta liminar na salde da
populacdo e um exemplo extremamente grave é a
consequéncia dessa decisdo para o éxito do Outubro Rosa, no
qual dezenas de milhdes de mulheres ficardao com acesso muito
mais restrito a prevengao do cancer de colo de Gtero e mama.

Essa decisdo do judicidrio infelizmente estd contribuindo com os
interesses de desmonte da ESF ocultos na “nova” PNAB e com a
mercantilizacdo da salde qgue estd por trds do desmonte do SUS e
criacao dos “Planos Populares de Salde”.

Como médicos solicitamos firmemente que o CFM reveja a sua posicao,
em beneficio da salde da populacdo brasileira.

10 de outubro de 2017

Médicos pela Democracia - Bahia
Médicos pela Democracia- Ceara
Coracdo da Medicina - Rio de janeiro

Por fim, destaque-se informacao trazida pelo Secretdrio de Vigilancia em
Salde, do Ministério da Salude no Memorando n® 177-SEI/2017/SVS/GAB/SVS/MS:

Assim, a decisao liminar que determinou a supressaoc parcial da
Portaria GM/MS n° 2.488/11, “tdo somente na parte que permite ao
enfermeiro requisitar exames, evitando, assim, que realizem
diagndsticos sem orientacdo médica”, vem produzindo uma reacdo em
cadeia dos Conselhos Regionais de Enfermagem, capitaneados pelo
Conselho Federal de Enfermagem, culminando com a determinacdo
dessas associactes de classe no sentido de orientarem seus associados
a se absterem, dentre

outras acbes em salde, da realizacdo dos testes rapidos para deteccdo
preliminar de doencas cujo diagndstico e tratamento sdo prioritérios,
tais como HIV/Aids, sifilis e hepatites virais.

9. Grandes avangos foram alcancados, mormente, no que diz respeito
as politicas publicas em HIV/Aids, Hepatites Virais e sifilis, dentre os
quais, destaca-se a realizacdo dos chamados testes rapidos, que
podem ser produzidos fora do ambiente hospitalar ou laboratorial.

10. Neste sentido, a populacdo brasileira estaria diante de grave
ameaga, eis que a regular operacionalizagdo dos testes réapidos
representa ferramenta fundamental para o controle e monitoramento
dos referidos agravos em relagdo a sociedade como um todo; em
especial, quanto aqueles segmentos sociais mais carentes e
vulnerdveis. Tais recomendagfes de utilizacdo sao realizadas em
ambito mundial,

portanto limitar a acdo da equipe de enfermagem na realizacdo da
testagem répida acarretard em dano a salde publica ndo somente no
Brasil.

11. De fato, os desafios que se apresentam revelam-se preocupantes e
criticos, ensejando a conjugacdo de medidas ousadas e inovadoras,
dentre as quais, a superacao dos interesses corporativistas com a
efetiva democratizacdo dos meios sanitarios em favor da populacéo e
da sociedade.

As razbes acima expostas demonstram, assim, estarem presentes os
requisitos que justificam o deferimento da medida de contracautela, com a
consequente suspensdo da ordem judicial proferida pelo juizo da 202 Vara da Secdo
Judicidria do Distrito Federal, sob pena de imensurdveis prejuizos ac atendimento
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basico de toda a populacao brasileira.

5. Do precedente firmado pela Presidéncia na SLAT n? 0026216-76.2013.4.01.0000

E importante destacar que a matéria discutida na presente suspensdo nio

é estranha a este Tribunal-Regional Federal. Trata-se de antiga contenda envolvendo

interesses classistas, que muitas vezes repercute negativamente no desenvolvimento

das politicas pulblicas de salde bdasica.

No ano de 2013, o Distrito Federal ajuizou a Suspensao de Liminar n®
0026216-76.2013.4.01.0000, em face de decisdo liminar proferida pela 132 Vara da
Secdo judicidria do Distrito Federal, gue havia determinado a suspensdo da Portaria

218/2012 da Secretaria de Salde do Distrito Federal (em acdo judicial igualmente

ajuizada pelo Conselho Federal de Medicina).

Acolhendo o pedido, o Desembargador Presidente assim decidiu:

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA

O Distrito Federal requer, com fundamento no art. 4° da Lei
8.437/1992, a suspensao da decisao proferida em 21/02/2013, pelo
MM. Juiz Federal da 132 Vara da Secdo Judicidria do Distrito Federal
que, nos Autos da Acdo Ordindria 3328-98.2013.4.01.3400 ajuizada
pelo Conselho Federal de Medicina, afastou os efeitos dos arts. 19, 2% e
32 da Portaria 218/2012 da Secretaria de Salde do Distrito Federal.
Assevera o requerente que a decisdo, que impede que enfermeiros
solicitem exames estabelecidos em protocolos pré-determinados,
acarreta grave lesdo a salde publica local, pois inviabiliza o
desenvolvimento de Programas de Salde Puablica.

[...]

Embora na medida de contracautela ora manejada seja possivel
abstrair-se das questdes de mérito para a verificacdo da presenca ou
ndo dos pressupostos necessarios ao deferimento do pedido de
suspensdo, na presente hipdtese, tal exame, no meu sentir, faz-se
necessario, uma vez que toda a celeuma gira em torno de norma
editada pelo Governo do Distrito Federal, que supostamente amplia
sobremaneira as atribui¢cbes dos enfermeiros.

[..]

Registre-se, ademais, gue segundo informou o Requerente, os
protocolos de enfermagem no tratamento da dengue, diabetes,
hipertensdo arterial e hanseniase (juntados aos autos),
“demonstram que a solicitagdo de exames de rotina e
complementares pelo Enfermeiro, dentro de programas de
Salde Publica, ndo usurpa a fungcdo do médico”, profissional
que “atua desde a elaboracao do protocolo de procedimentos
até a efetiva consulta clinica para casos recomendados” (fl. 52).

Nesse diapasdo, entendo que a decisao impugnada, proferida
em cogni¢do sumadria, por interferir sobremaneira nas politicas
publicas voltadas a promogdo da salde da populagdo, em que o
enfermeiro desempenha posicdo de destaque nas equipes
multiprofissionais, acarreta grave lesdo a ordem e a saulde
publica, razdo por que defiro o pedido de suspensao.
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Essa decisao foi impugnada pelo Conselho Federal de Medicina em agravo
interno. A Corte Especial corroborou o entendimento da Presidéncia da Corte, em
acérddo que restou assim ementado:

AGRAVO REGIMENTAL. SUSPENSAO DE TUTELA ANTECIPADA. PORTARIA
218/2012, PROGRAMAS DE ATENCAO A SAUDE. ENFERMEIROS.
ATRIBUICOES. PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E PEDIDOS DE
EXAMES. PROTOCOLOS PREESTABELECIDOS. POLITICAS PUBLICAS.
INTERFERENCIA. GRAVE LESAO A SAUDE PUBLICA.

1. A decisdo a quo, que impede a atuacdo dos enfermeiros
participantes de programas voltados a promocdo e protecao da salde,
prevencdo de doencas e atencdo integral a salde, nos termos da
Portaria 218/2012 questionada, compromete as politicas publicas
direcionadas a promocao da salde plblica da populacdo.

2. Os enfermeiros atuam nos estritos limites do art. 22 da Portaria
218/2012, segundo o qual, “Fica o enfermeiro, no exercicio de suas
atribuicbes normativas definidas, autorizado a solicitar exames de
rotina e complementares e realizar a prescricao de medicamentos,
desde que enquadrados nos protocolos dos Programas de Salde
Plblica aprovados pela CPPAS e adotados pela Secretaria de Estado de
Salde do DF”.

3. Ha diversas normas que autorizam os enfermeiros, que atuam em
programas de atencdo integral a saldde, a solicitarem exames e
prescreverem medicamentos, a exemplo da Portaria GM/MS
1625/2007, que alterou a Portaria 648/GM/2006 do Ministério da
Saudde.

4. O Decreto 94.406/1987, que regulamenta a Lei 7.498/1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, prevé, em seu art. 82, inciso
I, alinea “e” e ll, alinea “c”, que incumbe ao enfermeiro a consulta de
Enfermagem e, como integrante da equipe de salde, a “prescricao de
medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde”.

5. Desde o advento da regulamentacao do exercicio da
Enfermagem pela Lei 7.498/1986, sdo atribuicbes dos
enfermeiros, que atuam em programas de salde publica,
solicitar exames e prescrever medicagdes, conforme rotinas e
protocolos preestabelecidos, elaborados por equipes de
multiprofissionais, compostas, inclusive, por coordenadores de
especialidades médicas, ndo tendo o Governo do Distrito
Federal inovado neste ponto.

6. Os precedentes citados na decisdo agravada visavam afastar
dispositivos da Resolucao 271/2002 do Conselho Federal de
Enfermagem. Norma essa revogada pela Resolucdo COFEN-317/2007,
em atencdo a Lei 7.498/1986 (que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem), ao Decreto Presidencial 94.406/1987 (que
regulamentou a Lei 7.498/1986), a Lei 9.394/1996 (que estabelece
diretrizes e bases da educacdo nacional) e a Resolucdo CNE/CES
03/2001.

7. Agravo regimental ndo provido.

As mesmas razoes faticas e juridicas estdo presentes no momento, razdo
pela qual pugna a Unido pela aplicacao do mesmo entendimento ao caso.

6. Necessidade de concessédo de efeito suspensivo liminar ao pedido - §72 do art. 42 da
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: MARIANA MUNHOZ DA MOTA

Lei n2 8437/1992. Orientacdes expedidas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem

Os argumentos colacionados na fundamentacao deste pedido de suspensao
servem para tanto para demonstrar a lesdo a ordem administrativa e a salde puUblica
gerada pela decisdo ora impugnada, bem como para evidenciar a necessidade de que
se confira efeito suspensivo liminar, nos termos do § 72 do art. 42 da Lei 8.437/1992.

A determinacdo judicial resultou na expedicdo de reiteradas
recomendacdes dos Conselhos Regionais de Enfermagem, para qgue os enfermeiros
suspendam imediatamente as solicitacbes de exames complementares, a fim de se
resguardarem contra eventuais penalidades por descumprimento de decisao judicial.

Confira-se, a propdsito, a recomendacdo do COREN/AL e do COREN/BA:

Essa atribuicdo é alvo de liminar em acédo judicial movida pelo Conselho
Federal de Medicina contra a unido, que revoga parcialmente a portaria
2.488/2011 do Ministério da Saude, TAO SOMENTE na parte que
permite a requisicao de exames por enfermeiros. Com o objetivo de
esclarecer e levar seguranca aos profissionais de Enfermagem a
populacdo, o grupo reunido esclarece que:

Repudiamos a decisdo judicial visto que a mesma impde prejuizo ao
atendimento a populacdo na qualidade e celeridade da assisténcia;
bem como por sua fragilidade ao estar pautada numa visao limitada no
tocante aos preceitos da enfermagem, o que se constata em
expressoes como: “profissional médico, Gnico habilitado para realizar
consultas, exames e prescrever medicagcao” e “evitando, assim, que
realizem diagndsticos sem orientacdo médica”, as quais desconsideram
que, no ambito da enfermagem, consultas competem também ao
enfermeiro e diagnésticos [ de enfermagem] constitui uma das fases
do processo de trabalho;

Porém, a fim de resguardar de possivel responsabilizagdo ética e
administrativa, enquanto perdurar a tramitacdo do processo e
manutencdo da decisdo, OS ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA NAO
DEVE REQUISITAR EXAMES sob nenhuma hipétese ficando preservada
as demais acdes da assisténcia de enfermagem na Atencéo Bésica?;

COREN/BA

A restricdo imposta pela decisao liminar incide, assim, tdo somente
sobre a solicitacdo de exames complementares, o que poderd
inviabilizar exames essenciais para controlar as doencas crénicas e a
cadeia de transmissdo de doencas e complicacdes graves decorrentes
do nao tratamento desses agravos.

Desse modo, zelando para que enfermeiras (os) se resguardem de
possivel responsabilizacdo ética e administrativa, o COREN BA orienta
que, enquanto perdurar a tramitacdao do processo e manutencdo da
decisdo liminar, as demandas assistenciais relacionadas a solicitagdo
de exames, incluindo testes répidos pra HIV, hepatites e sifilis sejam
encaminhadas a direcdo de cada unidade, que deverd assegurar a
continuidade do tratamento de salde da populacdo.?

2 Disponivel em http://www.cofen.gov.br/enfermagem-alagoana-divulga-nota-de-esclarecimento-sobre-
liminar_56958.html

3 Disponivel em http://ba.corens.portalcofen.gov.br/nota-de-esclarecimento-sobre-decisao-liminar-a-favor-
do-cfm_35168.html
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No mesmo sentido, sdo as Notas do COREN/PB
http://www.corenpb.gov.br/nota-de-esclarecimento-sobre-decisao-liminar-a-favor-do-

cfm 5155.html e do COREN/GO http://www.corengo.org.br/nota-de-esclarecimento-

3.11921.html, e as demais manifestacdes que instruem o presente pedido.

O Conselho Federal de Enfermagem, por sua vez, expediu a seguinte
orientacao de carater nacional:

Com relacdo a liminar concedida pela Justica Federal de Brasilia, a
partir de acao movida pelo Conselho Federal de Medicina, que
suspendeu a requisicdo de exames por Enfermeiros na Atencdo Bésica
esclarecemos a populacdo brasileira e aos profissionais de
Enfermagem:

As acbes executadas pelo Enfermeiro, no contexto da Atencdo Béasica,
estdo claramente descritas nas normas legais que regem a profissao, e
sdo realizadas hd mais de 20 anos na Atencéo Basica no Brasil, com
seguranca e qualidade. Além disso, a requisicdo de exames por
Enfermeiros estd respaldada pela Resolucao Cofen n2. 195/97.

A Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, garante o
direito ao Enfermeiro fazer consulta de Enfermagem e prescrever
medicamentos em programas de salde publica e em protocolos
instituidos por instituicdes de saude.

O Enfermeiro tem suas praticas pautadas, portanto, pela legislacdo do
exercicio profissional da Enfermagem e em protocolos da Atencao
Bésica que norteiam as acbes de salde entre as profissdes que
compdem o SUS.

A justica, nessa liminar, tratou este tema de forma unilateral sem
analisar a importancia do trabalho do Enfermeiro na salde da
populacao brasileira e o quanto estao prejudicadas as acdes assumidas
cotidianamente pelo Enfermeiro, como o tratamento da tuberculose, da
sifilis congénita, da prevencdo de cancer de colo de Utero, entre outras.

Ao contrario do gue diz o CFM, os artigos da Lei 12.842/13 (Lei do Ato
Médico) que garantia estes procedimentos como privativos da
Medicina, foram vetados pela Presidéncia da Republica.

Reafirmamos nosso compromisso com o exercicio profissional da
Enfermagem e o SUS, na defesa da Politica da Atencdo Basica a Salde.
Trabalhamos por uma Atencédo Basica forte, eficiente e resolutiva, que
contribui para reduzir desperdicios no Sistema Unico de Saude que é a
efetiva garantia dos principios de universalidade e integralidade.

Em respeito a decisdo judicial o Cofen deliberou que os Enfermeiros
ndo solicitem exames enquanto estiver vigente. Lamentamos o
transtorno que a liminar tem causado a populagdo brasileira. O Cofen
esta adotando todas as medidas juridicas para reverter a decisao,
restabelecendo as prerrogativas legais dos Enfermeiros e o direito da
populacdo em ser bem assistida de forma &gil e resolutiva®.

Destarte, a decisdao ora combatida j& estd efetivamente causando grave
lesdo a salde publica, na medida em que os enfermeiros ndo estdao mais solicitando
exames complementares previstos na Politica Nacional de Atengdo Bésica, o que

4 Disponivel em http://www.cofen.gov.br/cofen-emite-nota-de-esclarecimento-a-sociedade 57063.html
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prejudica sobremaneira as politicas de prevencdo de cancer de colo do Gtero, de
identificagao de novos casos de sifilis e HIV, bem como interfere negativamente nos
cuidados com os diabéticos e hipertensos.

Por essa razao, pugna a Unido pela aplicacdo do §7°2 do art. 4° da Lei n®
8.437/92, de modo que esta i. Presidéncia confira ao presente pedido efeito

suspensivo liminar.

7. Do pedido.

Por o exposto, requer a Unido:

a) Liminarmente, seja determinada a suspensdo da tutela
provisdria concedida pelo Jufzo da 202 Vara Federal da Segdo
Judicidria do Distrito Federal na acdo n2 1006566-
69.2017.4.01.3400 tendo em vista a grave lesdo a ordem
juridica, a economia publica e a ordem administrativa, bem
como o imensuravel efeito multiplicador, considerando-se a
extrema plausibilidade do direito invocado e a urgéncia na
concessac da medida, nos termos do §42 do art. 15 da Lei

12.016/2009;

b) em cognicdoc exauriente, a confirmacdaoc da suspensac
liminar, em todos os seus termos, com fundamento no art.
42 da Lei n.2 8.437/1992;

¢) a declaragdo de que os efeitos da suspensao deferida sejam
mantidos até o transito em julgado da decisdo de mérito a

ser proferida na acdo mencionada, a teor do disposto no § 9°

do art. 4° da mencionada Lei n.2 8.437/92, com a redacdo da
Medida Proviséria n.2 2.180-35/2001.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Brasilia/DF, 17 de outubro de 2017.

Giselli dos Santos
Advogada da Uniao
Coordenadora-Geral de Acdes Estratégicas/PRU - 12 Regido

Mariana Munhoz da Mota

Advogada da Unido
Chefe de Divisdo de Acompanhamento Estratégico/ PRU - 12 Regido
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