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PARECER DE CAMAR{A TECNICA N° 12/2020/CTAS/COFEN
INTERESSADO: PLENARIO DO COFEN
REFERENCIA: PAD/Cofen n° 1182/2019.

EMENTA: Parecer Técnico sobre a Prescricdo de
Medicamentos para Profilaxia Pds Exposicio ao
HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposicio ao HIV
(PrEP) por Enfermeiros.

I-DA CONSULTA
Atendendo & solicitagdo da Presidéncia do Conselho Federal de Enfermagem, através do
Despacho 0996/2019-]J para emitir Parecer sobre a Prescri¢do de Medicamentos para Profilaxia Pés

Exposicéo ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢iio ao HIV (PrEP) por Enfermeiros.

II - DO HISTORICO PROCESSUAL E ANALISE
O PAD teve inicio através do Oficio n.° 3101/2019/SVS/MS oriundo do Ministério da
Saude, datado de 15 de outubro de 2019 solicitando ao Conselho Federal de Enfermagem emissdo
de parecer sobre a Prescricdio de Antirretrovirais (ARV) para Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV
— (PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV (PrEP) por Enfermeiros. Posteriormente o DGEP
designou a Camara Técnica de Ateng@o a Satide - CTAS para emissgo do referido parecer.
Antes de adentrar no tema propriamente dito, faz-se necessério fazer alguns esclarecimentos

técnicos pertinentes ao objeto aqui analisado:

a) Situacdo Epidemiolégica do HIV/AIDS no Brasil

No &mbito do enfrentamento destes agravos, as estratégias de prevencéio sempre
foram relevantes e tiveram papel primordial na resposta brasileira 4 epidemia do Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em funcgo
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de uma atuagfo sinérgica do governo brasileiro, profissionais da satide e sociedade civil organizada
(Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS, 2019).

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161
casos de AIDS notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéio (SINAN),
declarados no Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e
Carga Viral do HIV (SISCEL) / Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Isto
com uma taxa de deteccfio de 17,8/100.000 habitantes (2018), totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2019, um total de 966.058 casos de AIDS detectados no pafs (Boletim Epidemiologico
HIV/AIDS, 2019).

No pais, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas 125.144 gestantes
infectadas com HIV, das quais 8.621 no ano de 2018, com uma taxa de deteccdo de 2,9/1.000
nascidos vivos. Também em 2018, foram registrados no SIM um total de 10.980 6bitos por causa
basica AIDS (CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,4/100.000
habitantes. A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 22,8% entre 2014 e 2018 —
também, possivelmente, em consequéncia da recomendacio do “tratamento para todos” e da
ampliacdo do diagndstico precoce da infec¢do pelo HIV. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de
2019, foram notificadas 125.144 gestantes infectadas com HIV, demonstrando a importancia de
qualificar a assisténcia no Pré-Natal assim como o engajamento de todos os profissionais de satde
(Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS, 2019).

De 2007 até junho de 2019, foram notificados no Sinan 300.496 casos de infecciio
peto HIV no Brasil distribuidos por todas as regides do pais. Estes dados do tltimo boletim
epidemioldgico do Ministério da Satide demonstram o quanto estes agravos merecem atengio de

todos os setores da sociedade.

b) Estratégias de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS

Atualmente o governo brasileiro adota a “Prevenciio Combinada do HIV” como uma

estratégia de prevencdo que faz uso combinado de intervengdes biomédicas, comportamentais e
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estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relacdes e dos grupos sociais a que fazem
parte, mediante a¢des que levem em consideragfo suas necessidades e especificidades e as formas
de transmissdo do virus.

Quanto as abordagens biomédicas, sdo aquelas em que o foco da intervencdo estid na
diminui¢do do risco & exposicio dos individuos ao HIV, a partir de agbes que impecam sua
transmisséo oriunda da interagio entre uma ou mais pessoas que tenham o virus em seu sistema e
demais pessoas que nio possuam. O principio desse tipo de abordagem € a aplicacdo de estratégias
para evitar diferentes possibilidades de infecgdo e/ou transmissdo do HIV a partir de situacdes ja
consolidadas cientificamente, que demonstrem os possiveis riscos de infec¢do (BRASIL, 2019)

Dentre as intervengdes biomédicas (classicas) que destacam-se entre outras estratégias o uso
de preservativos (masculinos e femininos), existe outro grupo de intervencdes que estdo
relacionadas a0 uso de  medicamentos antirretrovirais (ARV) com o objetivo de limitar a
capacidade do virus do HIV de infectar individuos.

A Profilaxia Pré — Exposicdo (PtEP) e a Profilaxia Pés Exposi¢éo (PEP) sio estratégias
biomédicas que utilizam medicamentos ARV por individuos nfo infectados pelo HIV e que diferem
pelo momento em que a intervencdo de prevengdo € usada (antes ou depois da eXposicdo ao virus) e
pelo tempo de ingestio pois a PrEP & de utilizacdo continua e a PEP tem prescricdo de 28 dias
(BRASIL, 2019).

No Brasil 0 uso de medicamentos para prevencdo do HIV iniciou com a PEP, disponivel no
SUS deste 1999 quando era utilizada para prevencdo da transmissdo vertical, nos casos de acidentes
ocupacionais ¢ de violéncia sexual. A partir de 2010, foi implementada para exposicio sexual
consentida e em 2015 foi publicado o primeiro protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pés-Exposicio, simplificando a prescri¢io da PEP e unificando em mesmo documento as
profilaxias para infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), HIV e Hepatites Virais. A PEP deve
ser iniciada em até 72 horas da €XPosi¢do ao risco. Assim, o primeiro atendimento apds a exposicio
a0 HIV € considerado pelo Ministério da Satide um atendimento de urgéncia (BRASIL, 2019).

A Intervencdo biomédica mais recentemente incorporada ao &ambito da Prevencio

Combinada foi a profilaxia Pré-Exposiciio (PrEP), em 2016, com estudos em alguns sitios que
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iniciaram em 2013, financiados pelo Ministério da Satde. As evidéncias cientificas produzidas por
recentes pesquisas demonstram que o uso de PrEP reduz em mais de 90% o risco de infeccio pelo
HIV.

Como podemos constatar que tanto a PEP quanto a PrEP, sdo consideradas tecnologias de
prevencdo biomédicas que requerem do profissional uma abordagem integral de questdes
relacionadas ao risco de aquisico do virus do HIV. Com relagdo ao pleito do Ministério da Saunde,
questionando o acréscimo da execucdo destes procedimentos no escopo de atividades profissionais
do enfermeiro, traremos a seguir algumas evidéncias pertinentes 4 referida indagac#o:

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS em 2016 afirmou que enfermeiros treinados
podem iniciar a Terapia Antirretroviral (TARV) de primeira linha (OMS, 201 6).

A Africa do Sul tem uma 6tima experiéncia na prescricio da TRV por Enfermeiros que
contribuiu consideravelmente para o enfrentamento da epidemia. As diretrizes nacionais de
tratamento adotadas em 2010 permitem que os enfermeiros iniciem e gerenciem a TARV, sob um
modelo conhecido como NIMART (TARV gerenciada e iniciada por enfermeiros). Essa mudanca
de politica foi baseada em estimativas modeladas da economia de custos da troca de tarefas. Este
estudo fornece fortes evidéncias de que pelo menos parte do modelo NIMART - o gerenciamento
de pacientes estdveis pelas APS - reduziré os custos gerais do programa de tratamento na Africa do
Sul, sem comprometer os resultados dos pacientes. A Mudanca de Tarefas “envolve delegar tarefas
de profissionais da satide que estdo em falta - como médicos - para outros membros da equipe,
como enfermeiros”. Ela tem sido fundamental na expansdo do acesso ao tratamento do HIV nos
paises africanos, e a Dra. Heather-Marie Schmidt, do Ministério da Saide de Nova Gales do Sul,
diz que desempenhou um papel crucial na expansdo macica da PrEP no pafs. Um modelo liderado
por enfermeiros aumentou a capacidade das clinicas de expandir rapidamente a PrEP, sem precisar
de recursos extras. (NELSON, 2019)

No Haiti a mudanca de tarefas usando um modelo comunitario de assisténcia ao HIV
centrado no enfermeiro na zona rural € um modelo eficaz para ampliar servigos com bons resultados
clinicos e de programas. Os profissionais de satide da comunidade podem fornecer servicos

essenciais que, de outra forma, nio estiio disponiveis. Os Enfermeiros realizam a maioria das tarefas
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relacionadas ao HIV. Os servicos de HIV foram rapidamente ampliados nas é4reas atendidas, e a
perda no seguimento de pacientes vivendo com HIV foi inferior a 5% em 24 meses (LOUISE et al,
2011).

Na Africa varios estudos realizados sugerem que os enfermeiros podem prescrever de
maneira eficaz e segura a TARV quando recebem treinamento, orientacdio e apoio adequados
(RWANDA, 2019).

No Canada, existem poucos médicos com experiéncia em atendimento ao HIV para atender
a demanda projetada de PrEP. Assim, para atender 4 demanda e alcancar maior impacto na saude
publica, a prescri¢do da PrEP pode ser descentralizada incorporando-a aos servigos de prevencdo e
linha de frente fornecidos por enfermeiros de clinicas de satde sexual. O Ministério da Saude de
Ontario no Canada4, exige que as unidades de saide publica prestem servigos para reduzir o dnus
das infeccBes sexualmente transmissiveis e o HIV. As unidades de satide publica operacionalizam
esse mandato administrando clinicas de satde sexual com equipes de enfermeiros, um modelo
replicado na maior parte do Canad4. Essas clinicas jé oferecem uma série de intervencoes
biomédicas e comportamentais de prevengdo do HIV, como aconselhamento e gestdo de IST.
Nesses locais a entrega da PrEP pode ser prontamente gerenciada por enfermeiros treinados nesses
locais por vérias razdes. A PrEP possui um perfil favordvel de tolerabilidade e toxicidade, a maioria
dos usudrios ndo possui comorbidades que exigiriam cuidados especializados ¢ 0o acompanhamento
da PrEP pode ser altamente protocolado (SHARMA, 2018).

Embora o papel de profissional de enfermagem exista em paises ao redor do mundo, existem
variagGes entre paises no escopo e na funcdo da pratica de PN enfermeiros assistenciais (nurse
practitioner-NP). Mesmo dentro de um tnico pafs, o escopo da pratica de PN pode diferir por
estado, provincia ou regifio. No entanto, o uso de estruturas de PN para o desenvolvimento de
estratégias de implementagdo da PrEP internacionalmente pode ser adaptado para que sejam
alinhados com os padrdes de praticas locais e contribuam para a expansdo da PrEP do HIV nesses
contextos.

Nos Estados Unidos, segundo a AMERICAN ASSOCIATION OF NURSE
PRACTITIONERS (2016), desde 2016, 21 estados americanos e o Distrito de Columbia adotaram
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uma legislagfo de prética de autonomia total para os profissionais de enfermagem, autorizando-os a

avaliar pacientes, solicitar e interpretar testes de diagnostico e gerenciar o tratamento, incluindo a
prescricdo de medicamentos. A San Francisco AIDS Foundation (2016) usa um modelo liderado
por enfermeiros para fornecer PrEP gratis a homens trans e cisgéneros na clinica de saude de Strut.
O uso desse modelo permitiu a seleciio de 1250 pessoas para a PrEP, dos quais 95% se inscreveram
a partir de 2016.

Na Austrilia o estudo EPIC-NSW (2018) usa enfermeiros para fornecer PrEP em 10
distritos de satde locais. Enfermeiros podem iniciar as pessoas na PrEP no d&mbito do programa. A
maioria das clinicas ainda usa médicos para a consulta inicial, apés o que a responsabilidade é
transferida para os enfermeiros que realizam consultas regulares de acompanhamento. Como a PrEP
¢ uma ferramenta de prevengdio do HIV, so necesséarios modelos nio tradicionais de atendimento,
incluindo a liberada por enfermeiros.

Como pode-se perceber, existe vasto referencial de experiéncias exitosas onde o enfermeiro

exerceu papel de protagonista na utilizacio destas ferramentas de prevencio.

III - DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS:

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Profilaxia Pré-Exposi¢io ao HIV
(PCDT/PrEP), esta descrito que esta profilaxia integra as estratégias de prevencio combinadas para
prevencdo da infec¢do pelo HIV, junto a outras que visam bloquear a transmissfio do virus para
diferentes situagdes: seja por meio da testagem e oferta de preservativos; seja por prevencdo pos-
€xposi¢do ao virus ou por supressio da replicaciio viral por meio do tratamento com antirretrovirais
para as pessoas ja infectadas e consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de
adquirir a infec¢fo pelo HIV (BRASIL, 2018).

As exigéneias e cuidados descritos no protocolo determinam a necessidade de conhecimento
téenico e cientifico especifico por parte do profissional de enfermagem. O protocolo nfo coloca no
médico a responsabilidade exclusiva pela avaliagdo e prescricdo da PrEP, conforme o segmento

apresentado no PCDT:
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[..] O medicamento nio precisa ser prescrito na primeira
consulta, cabendo ao profissional de satide (grifo nosso)

avaliar a motivagéo do usuério em aderir ou néo 4 PrEP e
(BRASIL, 2018).

Com relacdo a PrEP, o PCDT também preconiza todas as etapas para sua introducdo e
acompanhamento, incluindo triagem, na qual devem ser realizados os procedimentos de avalicdo
inicial e solicitacio dos exames e a propria solicitagdo de exames de triagem j4 estabelecidas no
protocolo (BRASIL, 2018).

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da Atencéo
Bésica (BRASIL 2017) e estabelece, entre outras atribuicses especificas do Enfermeiro, a
realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitacdo de exames complementares,
prescricdo de medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposicaes legais da profisséo.

A Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual
descreve em seu artigo 11, inciso II, alinea “c”, a prescricio de medicamentos por enfermeiro em
programas de saude publica aprovada pela instituicdo de saude, e no Decreto n° 94.406/ 1987, que
ratifica tal atribuicdo.

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,

cabendo-lhe:

[..]

IT — como integrante da equipe de satide:
a) participagio na programaciio de satde; planejamento,

execucdo e avaliagdo da programacdo de satde:
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b) participagéo na elaboragio, execucso e avaliacio dos planos
assistenciais de saude;
¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de

saide publica e em rotina aprovada pela instituicso de satide
[...] (BRASIL, 1986).

O Parecer Cofen n° 259/2016 conclui que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para
a realizagdio do exame, aconselhamento pré-teste e pos-teste rdpido para diagnostico de HIV, Sifilis
e Hepatites Virais, emissdo de laudo, realizagdo ou solicitagio de exame para confirmacdo

diagnostica, encaminhamentos, agendamentos e eventos que necessitem de sua supervisdo ou

orientacdo.

A Resolucdo Cofen n°® 564/2017 que aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (CEPE) e estabelece, em seu Capitulo I - Dos Direitos, que cabe ao profissional de

enfermagem:

Art. 1° Exercer a enfermagem com liberdade, seguranca
técnica, cientifica e ambiental, com autonomia e ser tratado
sem discriminacdo de qualquer natureza, segundo o0s

pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos [

O mesmo Cédigo reforca em seu Capitulo I, artigo 10 que o enfermeiro tem o direito de ter
acesso e participar da elaboragéo de diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais. Os
referidos protocolos, conforme estabelece a Lei do Exercicio Profissional, sdo necessarios para que
0 enfermeiro possa prescrever medicacbes estabelecidas nos programas de satde publica.

Vale ressaltar que o enfermeiro somente deva “aceitar encargos ou atribuicées quando se

Julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem” (Art.
45 Resolugdo COFEN n.° 564/2017).
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IV - CONCLUSAO

A PrEP e a PEP sdo estratégias de prevencio de impacto comprovado pela literatura
mundial. O perfil epidemiolégico do pais traz um alerta pois atinge toda a sociedade. Estas
tecnologias ja fazem parte do programa do Ministério da Satde e estio estabelecidas nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, todavia percebemos a necessidade de explicitar melhor o papel
do enfermeiro na prescri¢io dos medicamentos ARV.

Considerando os demais fatos expostos, principalmente o disposto na Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem, fica claro como a luz solar que ¢ permitido ao enfermeiro. como

integrante da equipe de satde. prescrever medicamentos. desde que estejam estabelecidos em

programas de satide publica e em rotina aprovada pela instituicio de satde.

Hé que se destacar ainda que, para que o enfermeiro possa efetivamente prescrever
medicamentos dentre outras atividades, € necessario capacitacéo técnica e educacio continuada e o

dimensionamento adequado das equipes, a fim de poder assegurar a assisténcia de qualidade para o

cliente.

Este € o parecer
e A
Brasilia, 6 de maio de 2020.

Dra. Viviane Camargo Santos
Coordenadora da CAmara Técnica de Atengfo a Satde - CTAS

Parecer elaborado por Dra. Viviane Camargo Santos COREN-SP 98.136, Dra. Isabel Cristina
Kowal Olm Cunha COREN-SP 9.761, Dr. Mario Antdnio Moraes Viera COREN-PA 32.593, Dr.

Venceslau Jackson da Conceicdio Pantoja COREN-AP 75.956, Dra. Juliana Silveira Rodrigues
Gongcalo COREN-SP 235.907
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