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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N2 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 011/CT/2015

Assunto:solicitacdo de parecer técnico sobre a legalidadeehlizacdo de glicemia capilar
(HGT) por parte do enfermeinoa rede de servicos de saude ambulatoriais, prégitlares
e hospitalares.

| — Fato:

Trata-se de expediente encaminhado ao Coren/$€tesswo parecer técnico sobre a
legalidade da realizacdo do HGT pelo Enfermeiro.

Il — Fundamentacéo e analise:

Segundo A Sociedade Brasileira de Endocrinologietabologia (2014) Diabetes
Mellitus € uma doenca caracterizada pela elevagagicbse no sangue (hiperglicemia). Pode
ocorrer devido a defeitos na secrecédo ou na acdwiwodonio insulina, que € produzido no
pancreas, pelas chamadas células beta. A fungéopai da insulina é promover a entrada de
glicose para as células do organismo de forma lgupassa ser aproveitada para as diversas
atividades celulares. A falta da insulina ou umetdefna sua acéo resulta, portanto, em
acumulo de glicose no sangue, 0 que chamamos a@eghigemia. A Diabetes pode ser
classificada em Tipo | e Tipo Il

Uma epidemia de diabetes mellitus (DM) esta emoclEsn 1985, estimava-se haver
30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse numr&sceu para 135 milhdes em 1995,
atingindo 173 milhdes em 2002, com projecédo de ahag300 milhdes em 2030. Cerca de
dois tercos desses individuos com DM vivem em pai&® desenvolvimento, onde a
epidemia tem maior intensidade, com crescente pgapode pessoas afetadas em grupos
etarios mais jovens, coexistindo com o problema @se doencas infecciosas ainda
representam (Wild S, Roglic G, Green A, Sicree (4.

O numero de individuos diabéticos estd aumentandeigude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizagaarescente prevaléncia de obesidade e
sedentarismo, bem como da maior sobrevida de gasieom DM. Quantificar a prevaléncia
atual de DM e estimar o numero de pessoas comtdghbe futuro é importante, pois permite
planejar e alocar recursos de forma racional (Wdddlth Organization, 2002).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-peegaléncia de DM na populacéo
adulta em 7,6%; dados mais recentes apontam pas Itaais elevadas, como 13,5% em Sao
Carlos-SP e de 15% em Ribeirdo Preto-SP (A) (Br2gil3).
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O Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diedbeno Brasil evidenciou a
influéncia da idade na prevaléncia de DM e obseimoremento de 2,7% na faixa etaria de
30 a 59 anos para 17,4% na de 60 a 69 anos, Quesegumento de 6,4 vezes.

Outros aspectos a destacar sdo as repercussoesddaegas no estilo de vida, em
curto periodo de tempo, em grupos de migrantes.BKsil, um estudo realizado na
comunidade nipo-brasileira mostrou aumento vermiginna prevaléncia de DM, cuja

A taxa passou de 18,3%, em 1993, para 34,9%, e, 20@enciando o impacto de
alteracbes no estilo de vida, em particular do gadiimentar, interagindo com provavel
suscetibilidade genética (A). (Brasil, 2013).

Dados brasileiros de 2010 mostram que as taxasodalidade por DM (por 100 mil
habitantes) apresentam acentuado aumento com reghoda idade, variando de 0,50 para a
faixa etaria de 0 a 29 anos a 213,4 para a de @ @n mais, ou seja, um gradiente de 427
vezes. Sua natureza cronica, a gravidade das a@Qplis e 0S meios necessarios para
controla-las tornam o DM uma doenga muito oner@maapenas para os individuos afetados
e suas familias, mas também para o sistema de @z, 2013).

Atualmente s&o trés os critérios aceitos para gndsstico de DM com utilizacdo a
glicemia: Sintomas de polidria, polidipsia e peptanderal acrescidos de glicemia casual >
200 mg/d.

A Portaria n° 483, de 1 de abril de 2014, instduRede de Atencdo a saude das
Pessoas com Doencas crénicas no Ambito do Sistemieo (le Salde que prevé o
Desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singularearatia profissional se faz necessario e é
importante. Dentre eles o Enfermeiro.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, £.€i98/86, a qual no Art. 11

dispde que:
Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividade€dfermagem, cabendo-
lhe:
| - privativamente:(...) (...) i) consulta de Emfexgem; ) prescricdo da
assisténcia de Enfermagem;(...) (...)
Il - como integrante da equipe de saude(...)
b) participacdo na elaboracéo, execucéo e aval@gsiplanos assistenciais de
saude.

A Resolucdo 311/2007 COFEN- que faz mencdo ao ©d6dég Etica Profissional
prevé que o Enfermeiro tem como Responsabilidaderde

Art. 13 - Avaliar criteriosamente sua competénéienica, cientifica, ética e legal e somente
aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capazsgenenho seguro para si e para outrem.
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A Portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de outubro de 204 Ministério da Saude a qual
estabelece que:

“Das Atribuic6es dos membros das equipes de AteBéacca (...). Das
atribuicbes especificas:

Do enfermeiro:

Il — realizar consulta de enfermagem, procedimerdtisidades em grupo e

conforme protocolos ou outras normativas técnicisbelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Fedeoalservadas as disposi¢coes
legais da profissao, solicitakames complementargprescrever medicacoes e
encaminhar, quando necessario, USUarios a outnagae”

A Portaria MS/GM N° 2.488, de 21 de outubro de1201

Art. 1° — O Enfermeiro pode solicitar exames deneote complementares
guando no exercicio de suas atividades profissonai

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atencao realizama@edimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicadnecessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associag)es e

O Glicosimetro € um equipamentos que permitenrmatar a glicemia, em geral no
sangue capilar, por meio de tiras reagentes. Essts refletem o nivel glicémico no exato
momento de sua realizacdo. Sempre que possividstes glicémicos devem ser realizados
pelos proprios individuos portadores de DM parargganhamento de seu controle glicémico
diario e para a tomada de decisdo quanto as cegeEressarias na glicemia. Esse processo
€ denominado de automonitoracdo. Os glicosimeamdém sao utilizados a beira do leito,
tanto em enfermarias como em UTI (unidades de itenapensiva), pelos profissionais de
saude. Esse procedimento permite a avaliagdo dpittardo estado metabdlico e da resposta
do paciente a um tratamento instituido (SBPC/ML201
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Il — Concluséao:

Diante da Lei do Exercicio Profissional da Enfegera; Portaria MS/GM N° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, Caderno da Atencao Béfe@nte a Rastreamento e no Caderno
da Atencdo Basica’n 36 referente a Estratégias para o cuidado da pessm doenca
cronica: diabetes mellitus. Com base estes docusenbnclui-se que a realizacdo de exame
de glicemia capilar e competéncia legal dos prioiigss da enfermagem (auxiliar técnico de
enfermagem e enfermeiro). Estes testes sdo paddmsizpara serem realizados em unidades
ambulatoriais hospitalares pré-hospitalares, n&erido necessidade de solicitacdo de exame,
pois eles sdo utilizados apenas avaliacdo maidaam estado metabodlico e da resposta do
paciente a um tratamento instituido. A Unica ressaél que este profissional precisa estar
devidamente capacitado para a realizacdo do proeetth, como reza a referida Portaria
Ministerial.

Fica revogado Parecer COREN-SC 026/AT/2006.

E o parecer.

Monica Motta Lino (Coordenadora)
Monica Ferreira Gruner

Lucia Maria Marcon

Méagada Tessmann Schwalm
Maristela Assuncgéo de Azevedo

Relator e Revisor:
Angela Maria Blatt Ortiga
Coren/SC 33635

Parecer Homologado pelo Plenario do COREN-SC naR@énido Plenéaria Ordinaria do dia
19 de fevereiro de 2015.

IV — Referéncias:

BRASIL. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Despdbre a regulamentacéao do exercicio
da Enfermagem e d& outras providéncias. Dispoeivel

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498rht. Acesso em: 20 outubro 2014.
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. Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1R8Fulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre o exercicio dariafgem, e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil3@ecreto/1980-1989/D94406.htm>.
Acesso em: 20 outubro 2014.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aterig&@aude. Departamento de Atencdo
Bésica. Rastreamento / Ministério da Saude, Se@eta Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saudel®®5 p. : il. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Primaria, n. 29)NISE¥8-85-334-1729-8 1.
Atencdo primaria a saude. 2. Educacdo em saud&teB¢do primaria. I. Titulo. Il. Série.
CDU.

. Portaria n® 2488/GM/MS, de 21/10/201proka a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizesmeasopara a organizacao da Atencao Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Pnagde Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Disponivel em: 12 dez 2011.

. Portaria n° 483 de 1 de abril de 201defRee a Rede de Atencédo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistenca de Saude (SUS) e estabelece
diretrizes para a organizacéo das suas linhasidadwu Brasilia, 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd&aude. Departamento de Atencao
Bésica.Estratégias para o cuidado da pessoa camaloebnica: diabetes mellitus/ Ministério

da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, DepattamdenrAtencdo Basica. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2013.160 p. : il. (Cadernostimcao Basica, n. 36).

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM —COFEN A Resolugab®1®007 COFEN-
que faz mencéo ao Cdédigo de Etica Profissi®i@be Janeiro, 08 de fevereiro de 2007.

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.Meditiaboratorial (SBPC/ML)Diretriz para a
gestdo e garantia da qualidade de Testes Lab@iat®&motos (TLR) da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboraab(SBPC/ML)/ coordenadores Adagmar
Andriolo [et al.]. — Barueri, SP : Manole, 2012.r\6& autores. Outros coordenadores: Carlos
Alberto Franco Ballarati, Murilo Rezende Melo, MNaMassakazu Sumita.
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