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PARECER TECNICO COREN-DF 04/2015

SOLICITANTE: Enfermeiro de um servico privado de oftalmologia

ASSUNTO: Competéncia legal dos profissionais de enfermagem para realizar exame em
oftalmologia.

DO FATO: Profissional de enfermagem solicita parecer técnico, questionando se o
enfermeiro, técnico e Auxiliar de enfermagem possuem competéncia técnica e legal para
realizarem exames em oftalmologia.

1. FUNDAMENTACAO E ANALISE

A perda da visdo ¢ de fato um grande problema e suas consequéncias sdo severas para
os individuos e a sociedade. Com o aumento da expectativa de vida global, esse problema
vem ganhando dimensdes impactantes, sendo a prevengdo um efetivo meio para diminui¢dao
deste impacto.

Temporini e Kara-José (2004) ressaltam que o atual conceito de prevencao da cegueira
ampliou-se no seu enunciado, enfatizando-se a preservagao da visdao. Nesse sentido, relaciona-
se estreitamente a qualidade de vida do ser humano, na qual desempenha importante fungdo a
capacidade visual. Ressaltam que o oftalmologista apresenta atuacdo bem mais sistémica,
integrando, agora, um grupo de profissionais interessados no controle e erradicagdo de
afecgoes oculares na sociedade.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) definiu cegueira como a acuidade visual
menor do que 3/60 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica, além de definir a
incapacidade visual acentuada (baixa visdo) como a acuidade menor do que 6/60 no melhor
olho, com a melhor correcao Optica. Estimativas baseadas na populagao mundial de 1990
referentes a cegueira e baixa visdo, divulgadas pela OMS, indicavam a existéncia de 38
milhdes de individuos cegos e de 110 milhdes apresentando visdo deficiente e risco de
cegueira, relatam Temporini e Kara-José (2004) no artigo “A perda da visdo — Estratégias de
prevencao”.

J& para West e Sommer (2001), 45 milhdes de pessoas sdo cegas em todo o mundo e
um adicional de 135 milhdes apresentam algum tipo de baixa visual. A grande maioria dos
casos de cegueira esta presente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.

No Brasil, o nimero de cegos pode chegar a 0,5% da populacdo. Sabendo que o pais
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possui geografia e contrastes bem diferenciados, com particularidades socioecondmicas
distintas, a prevaléncia pode sofrer alteracdes. De acordo com previsdes do World Health
Organization (2004), o nimero de pessoas cegas podera ser bem maior até¢ 2020, chegando a
representar o dobro da condicao global atual.

Temporini e Kara-Jos¢ (2004) apud Frick e Foster (2003) ressaltam que, se ndo
ocorrerem intervengdes adicionais, o numero de casos de cegueira no mundo aumentara de 45
milhdes para 76 milhdes em 2020. Dados coletados no Censo Demografico de 2010 e
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) trazem uma
alarmante estatistica: mais de 35,7 milhGes de brasileiros declararam ter deficiéncia visual,
18,8% declaram ter dificuldade para enxergar, mesmo utilizando dispositivos auxiliares, como
6culos e lentes.

A luta contra a cegueira e seus impactos ndo ¢ recente. Ha tempos a World Health
Organization vem somando esfor¢os para formacgdo de grupos de trabalho para prevencao da
cegueira no mundo, com o objetivo de fortalecer e apoiar programas e grupos ja existentes no
combate a cegueira e na criagdo de novos grupos. Nesse sentido, a OMS langou o programa
Vision 2020: The Right to Sight. Trata-se de esforco de colaboragao entre a OMS e diversos
parceiros — organizagdes governamentais € ndo governamentais, grupos e institui¢des — que
apresenta o objetivo de eliminar a cegueira evitavel ao redor do ano 2020, afirma Resnikoff et
al (2002) em seu estudo “Global data on visual impairment in the year 2002”.

Sabendo que a prevencdo ¢ o melhor caminho na luta contra a cegueira, Temporini e
Kara-José (2004) apud Stilma et al (1991) reforcam a necessidade de agdes prioritarias de
campanhas contra a cegueira: 1) cirurgia de catarata ao menor custo possivel; 2) treinamento
de pessoal (agentes primarios de saude, auxiliares e enfermeiros de oftalmologia e médicos);
3) aumento da cooperag¢@o com o programa de atenc¢do primdria nas areas de nutrigdo, higiene,
vacinagdo contra o sarampo e cuidados primarios de satde; 4) promog¢do de iniciativas de
prevencdo da cegueira em paises em desenvolvimento.

Sabendo que tais agdes sao de relevante impacto para a efetiva formatacdo de um
programa uniforme e consistente, percebe-se a necessidade de investimentos em estudos
epidemiologicos, estrutura e pessoal devidamente capacitado para lidar nas etapas de apoio
clinico (triagens/exames) para um diagnostico precoce, seja o servigo publico, seja o privado.
Assim, percebe-se que a realizacdo de exames/testes da visdo ¢ de suma importancia na

prevencao dos transtornos que levam a deficiéncia da visdo, sendo o Teste de Snellen, o Teste
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de Jaeger, o Teste de Ishihara, a campimetria, a ceratometria, a tonometria, a paquimetria e a
autorrefracdo ou refracdo computadorizada, um arsenal valioso neste processo de diagnostico

colaborativo.

1.1. Teste de Snellen

Zapparoli et al (2009) relata que Donders, em 1861, inventou o termo ‘“acuidade
visual” (AV) para descrever a qualidade da visdo humana. Em 1862, o oftalmologista
holandés Herman Snellen, com a ajuda de Donders, publicou sua famosa tabela baseada e
definida em optotipos. Snellen arbitrariamente definiu a “visdo padrao” como a habilidade de
reconhecer um de seus optotipos com tamanho angular de 5 minutos de arco, sendo o optotipo
formado por linhas de espessura e espacamento de 1 minuto de arco, sendo universalmente
aceita para medir AV.

Sabendo que a medida da acuidade visual ¢ o teste mais comumente utilizado para a
determinagdo da fun¢do visual na pratica oftalmoldgica, e embora a técnica de exame seja
simples, o processo utilizado ¢ complexo e exige a interagdo de muitos fatores, tanto
fisioldgicos quanto psicologicos, relata Zapparoli et al (2009).

Nesse sentido, sabendo que se trata de um teste simples de “pré-diagndstico” e que
pode ser trabalhado de forma colaborativa na oftalmologia, conforme consta no Parecer

Técnico Coren-ES 013/2010 e acompanhado pelo Parecer Coren-SP 026/2014-CT, a saber:

Cabe ressaltar que a Escala de Snellen ndo substitui o exame oftalmologico, no
entanto ¢ amplamente utilizada nas instituigdes de ensino, pelos professores, para
avaliar a acuidade visual dos alunos, tendo em vista a detecg¢@o precoce de possiveis
alteragdes visuais e encaminhamento ao oftalmologista.

[...]

Conclusdo:

Apos andlise dos objetivos da Escala de Snellen, entendemos que o profissional de
Enfermagem, nas circunstancias analisadas, pode realizar o teste de acuidade visual
para subsidio diagnoéstico, desde que devidamente capacitado e mediante protocolo
estabelecido pelo Servico de Sauade. [...] (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO ESPIRITO SANTO, 2010)

O Ministério da Saude, por meio da Portaria 254/2009, considerando a necessidade de
otimizar a operacionalizagdo do acesso as consultas oftalmoldgicas e o fornecimento de
6culos, para a viabilizacdo plena do Projeto Olhar Brasil, no anexo II, estabelece as “Etapas

de Elaboragdao/Operacionalizagdo de Projeto”, sendo permitido a professores e agentes
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comunitarios de saude a aplicagdo do teste de triagem da AV com a utilizacdo do teste de

Snellen.

1.2. Teste de Jaeger

Para avaliagdo da acuidade visual, existem tabelas de medida utilizadas na
oftalmologia; os testes compreendem escalas para perto e longe. Jaeger, em 1854, publicou
em Viena uma tabela de leitura para documentar a visdo, usada por muitos ainda hoje, relata
Zapparoli et al (2009).

Laignier et al (2010) considera que a medida da acuidade visual ¢ dada pela relagao
entre o tamanho do menor objeto visualizado e a distancia entre o observador e este objeto.
Quando ha diminuicdo da acuidade visual, ha também deficit funcional e consideravel
morbidade a seus portadores, logo, seu reconhecimento é necessario, pois na maior parte das
vezes tal deficiéncia pode ser corrigida com terapéutica adequada.

O teste de acuidade para perto de Jaeger consiste em frases, nimeros ou tipos
impressos em varios tamanhos — dependendo do valor, o examinador definird como J1, J2 até
J20. Para tanto, ndo existe um consenso sobre a forma das letras, porém, usualmente utiliza-se
a fonte Times New Roman nas tabelas.

Para Laignier et al (2010), o papel do enfermeiro na prevengao de problemas visuais €
de extrema importancia a fim de haver a detec¢do do problema e assisténcia imediata pelos
servigos de satide competentes. Dessa forma, tem-se que a enfermagem trabalha de forma
colaborativa no diagnostico dos problemas da visdo, contribuindo com levantamento de

informacdes através do emprego de testes previamente definidos.

1.3. Teste de Ishihara

Stilling, em 1878, foi o primeiro a publicar uma série de pranchas
pseudoisocromaticas (PIC). Existem diversas variantes desses testes, nos quais observa-se,
geralmente, um objeto delineado por uma diferenga de cores, com um fundo de igual
reflectancia de luminosidade, para evitar vestigios ndo coloridos. O objeto pode ser um
numero, uma letra, um padrdo a ser tragado, um simbolo ou um optotipo, como o C de

Landolt ou o E para analfabetos. As PICs podem se apresentar de diferentes formas, com
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diferentes propdsitos, afirmam Bruni e Cruz (2006).

Bruni e Cruz (2006) descreve o teste de Ishihara como o teste de pranchas mais
conhecido e usado no mundo, sendo o exame mais eficaz (gold standard) para uma rapida
identificacdo das deficiéncias congénitas para visdo de cores, sendo mundialmente usado para
pesquisa dos defeitos congénitos.

Para Neto et al (2005), a visdo em cores, particularmente a percep¢ao do vermelho,
pode encontrar-se prejudicada na fase inicial de doengas maculares, sejam estas de natureza
toxica, sejam de degenerativa idiopatica. Para ele, a importancia da detec¢do precoce ¢é
orientar o paciente na convivéncia com o distirbio e auxiliar sua orienta¢do vocacional.

Diante do exposto, e sabendo que se trata de um teste de suma importancia para um
diagnostico clinico precoce, entende-se que a enfermagem exerce papel fundamental no apoio

clinico, com a obtencao de informagdes essenciais ao diagnostico.

1.4. Campimetria

Filho et al (2004) afirma que o exame do campo visual ¢ essencial no diagnostico e
acompanhamento de pacientes com glaucoma. Para ele, a campimetria computadorizada ¢ um
exame util na pratica clinica oftalmoldgica, incorporando avangos que aumentam a
praticidade na realizacdo do exame, bem como sua confiabilidade.

Em resposta a solicitacdo de parecer feita pelo Conselho Federal de Oftalmologia, o

Conselho Federal de Medicina, pelo Processo-consulta 3.918/10 — Parecer 31/10, expde:

A campimetria manual ¢ um exame mais detalhado do campo visual, requerendo,
para sua execugdo, um perimetrista atento e bem treinado. Permite detalhado exame
do campo visual periférico, o que pode ndao ser possivel com os aparelhos
computadorizados. E muito dependente da experiéncia do técnico, contudo mais
adequado em pacientes com grande perda da acuidade visual, pacientes idosos ou
debilitados e criancas. Estd indicado nos casos de glaucoma, retinopatias e doengas
do sistema nervoso central (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010)
Atualmente, ¢ utilizado para varias doengas oculares e neuroldgicas. Suas principais
vantagens sdo: teste do campo visual pelo método estatico (diferentes intensidades
luminosas em um mesmo ponto), ao invés do modo cinético, habitualmente utilizado
na campimetria manual; redugdo da subjetividade do examinador; monitorizagdo
constante da fixacdo; capacidade de reteste automatico de pontos anormais;
multiplas estratégias de teste, de acordo com a necessidade do examinador.

Em todos os tipos de campimetria o paciente deve receber orientacdes sobre a
técnica do exame e como proceder. O ambiente deve ser apropriado para possibilitar
a maior atencdo possivel durante o exame.

Auxiliares de médicos sdo técnicos que auxiliam na assisténcia ao paciente,
trabalhando sob orientacdo médica. Realizam exames que serdo laudados e
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interpretados por médicos.

[...]

Ante o exposto e, em conformidade com parecer COREN-SP 026/2014 que versa
sobre o tema, entende-se que a “campimetria computadorizada” pode ser realizada
por profissionais de enfermagem devidamente capacitados, ndo cabendo aos
profissionais de enfermagem a interpretacdo dos resultados

[...J(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE DO DISTRITO
FEDERAL, 2015).

1.5. Ceratometria

Kuntz et al (2012) descreve o ceratocone como uma desordem corneana ectdsica
progressiva e ndo inflamatoéria. Para ele, varios equipamentos sdo utilizados no auxilio
diagnostico e para seguimento da progressao de disturbios corneanos, além de avaliagao pré-
operatoria.

Ja Elias et al (2005) relata que a ceratocone se caracteriza por afinamento central,
protusao apical e astigmatismo irregular, com varios graus de cicatriza¢ao, ocasionando uma
reducao da acuidade visual.

A ceratometria ¢ um método preciso para medir a curvatura anterior da cérnea e
predizer o poder e eixo do astigmatismo. Atualmente, aparelhos mais modernos e
automatizados realizam a mensuragao da curvatura corneal.

O tratamento do ceratocone depende da severidade da doenca. Os oOculos sdo
geralmente prescritos para os casos mais leves e a corre¢do com lente de contato € o
tratamento mais frequentemente utilizado para os pacientes com ceratocone, diz Elias et al

(2005).

1.6. Tonometria

Tavares et al (2003) afirma que a medida da pressdo intraocular (Po) faz parte da
propedéutica basica do exame oftalmologico, sendo um dos principais parametros para
diagnostico e acompanhamento do glaucoma.

Sakata et al (2000) relata que a pressao intraocular (PIO) ¢ utilizada no diagndstico e
controle de muitas patologias oculares, incluindo os diversos tipos de glaucoma. Para isso,
existem varios aparelhos (tondmetros) que sdo destinados a medir a PIO, sendo os principais:
os tondometros de indentagdo, os tondmetros de ndo contato (sopro de ar) e os tondmetros de

aplanacdo. Dentre esses, o mais utilizado ¢ o tondmetro de aplanagdo de Goldmann, por ser
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um método pratico e confidvel de medida da PIO.

A tonometria de aplanacdo de Goldmann (TAG) ¢ considerada o exame padrao-ouro
para a mensuracgao da Po. A tonometria de ndo contato (TNC) foi introduzida por Grolman em
1972: baseando-se no principio da tonometria de aplanag¢do, o tondometro possui um sistema
pneumatico que produz um jato de ar que leva a aplanagdo da cérnea, em cuja superficie €
projetado um feixe colimado de luz, em que apenas os raios paralelos e coaxiais refletidos sao
captados pelo receptor do aparelho, obtendo-se um pico maximo de recepgao de luz quando a
cornea ¢ aplanada, diz Tavares et al (2003) no estudo “Tonometria de ndo contato: variagao
com medidas repetidas com e sem colirio anestésico”.

Ele relata que a TNC geralmente ¢ realizada sem a instilacdo prévia de colirio
anestésico, mas a influéncia desta substancia na medida da Po ¢ controversa. Nesse ponto,
entende-se a tonometria com e sem a instilagao de colirio anestésico.

Para Tavares et al (2003), entre as técnicas utilizadas, destacam-se a tonometria de ndo
contato pela sua aplicabilidade para programas de rastreamento, a ndo utilizagao de colirios e
a possibilidade da utilizagao de profissionais ndo médicos no processo, além do menor risco

de contaminagao.

1.7. Paquimetria

Para Maimone et al (2007), o valor absoluto da espessura corneana (EC) ¢ importante
para estimagdo da pressdo intraocular e também no diagnostico de doengas corneanas. Diz ser
um método indireto de avaliacao da integridade estrutural e da fisiologia endotelial corneana,
imprescindivel no acompanhamento de pacientes com alteragdes do endotélio como nas
distrofias corneanas, lesdes traumaticas e apds o transplante de cornea.

Existem diferentes tecnologias para se medir a espessura corneana, como a
paquimetria optica e a paquimetria ultrassonica, entre outras, relata Maimone et al (2007). O
primeiro método ¢ simples e ndo invasivo, bastando alguma experiéncia e treinamento no
manuseio do aparelho, sendo o segundo um método preciso e de alta reprodutibilidade, sendo
necessaria a utiliza¢ao de colirio anestésico.

A Secretaria de Atengdo a Satde do Ministério da Saude, por meio de anexo da
Portaria 1.279/2013, refor¢a a necessidade da utilizagdo da paquimetria ultrassénica no

controle da hipertensao ocular (HO).
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1.8. Autorrefraciao ou refracdo computadorizada

A autorrefracdo ou refracdo computadorizada ¢ um exame utilizado para obter a
medida aproximada da refracdo (grau) dos olhos do paciente para, assim, verificar a influéncia
isolada de deformidades corneanas em seu sistema Optico ocular. O teste de autorrefracao ¢
utilizado principalmente para identificar a presenca de miopia, hipermetropia e astigmatismo,
contribuindo assim para um diagnostico seguro na corre¢ao/tratamento.

Uras et al (2001) relata que a prescricdo de lentes corretoras por tentativa e erro com
lentes de prova comegou hd mais de dois séculos. Nesse periodo, o surgimento de
equipamentos mais rapidos e eficientes vem contribuindo para um diagnostico mais seguro na
prescri¢ao de lente corretoras.

O teste de autorrefragdo ja foi abordado pelo Conselho Regional de Medicina de
Paraiba, em atendimento ao Processo Consulta 16/2010, referente a realizacdo do exame por

profissionais nao médico, sendo:

ASSUNTO: Realizacdo de exames de refracdo por técnico de enfermagem ou
Recepcionistas de Clinicas Oftalmolégicas.

PARECERISTA: Cons. Euripedes Sebastido Mendonga de Souza — Conselheiro
Diretor do Departamento de Fiscalizagdo do CRM-PB.

EMENTA: O fato de profissionais ndo médicos ao realizarem exames de refragdo
automatizados no interior de consultorios médicos ndo estdo incorrendo em
exercicio ilegal da medicina, pois ndo realizam diagnostico nem tratamento
(prerrogativas da profissdo médica). Por outro lado, os médicos ndo estdo incorrendo
em infragio ao artigo 2° do Codigo de Etica Médica em vigor (Res. CFM
1931/2009), pois ndo ha delegacdo de atos médicos exclusivos e sim a ocorréncia de
atos de apoio e de triagem para subsidiar o exame feito e de responsabilidade
exclusiva do médico.

Em decorréncia do exposto supra, somos de parecer que o fato de profissionais ndo
médicos ao realizarem exames de refracdo automatizados no interior de consultorios
médicos ndo estdo incorrendo em exercicio ilegal da medicina pois ndo realizam
diagnostico nem tratamento (prerrogativas da profissdo médica). Por outro lado, os
médicos ndo estdo incorrendo em infragdo ao artigo 2° do Codigo de Etica Médica
em vigor (Res. CFM 1931/2009), pois ndo héa delegacao de atos médicos exclusivos
e sim a ocorréncia de atos de apoio e de triagem para subsidiar o exame feito e de
responsabilidade exclusiva do médico.

Este € o parecer, salvo melhor juizo.

[...] (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DA PARAIBA, 2010).

Nesse sentido, e considerando a especificidade do exame, tem-se que os profissionais
de enfermagem atuam em apoio clinico ao diagnostico, sendo os resultados emitidos pelo

equipamento em questao.
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Assim, considerando o paragrafo XIII do artigo 5° da Constituigdo de 1988: “E livre o
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagdes profissionais
que a lei estabelecer.”

Considerando a Lei 7.498/1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da

enfermagem e da outras providéncias, a saber:

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

I — privativamente:

a) direcdo do orgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude , publica ou privada, e chefia de servigos e de unidade de enfermagem;

b) organizagdo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execugdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem;

[...]

1) consulta de enfermagem;

Jj) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

[..]

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

[..]

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

[...]

b) executar agdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observando o disposto no paragrafo tinico do art. 11 desta lei.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo os servicos auxiliares de enfermagem, sob supervisdo, bem
como a participacdo em nivel de participagdo em nivel de execucdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

[...]

b) executar agdes de tratamento simples.

Considerando o Codigo de FEtica dos Profissionais da Enfermagem, que assegura

direitos e responsabilidades do profissional de enfermagem:

SECAO I- DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE
DIREITOS
Art. 10. Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,

cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, & pessoa,
familia e coletividade.

[..]
RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12. Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre
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de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13. Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho seguro para
si a para outrem.

Art. 21. Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes da
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de
saude.

Art. 25. Registrar no prontudrio do paciente as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo do cuidar.

PROIBICOES

Art. 27. Executar ou participar da assisténcia a saude sem o consentimento da pessoa
ou de seu representante legal, exceto em risco iminente de morte.

Art. 33. Negar-se a prestar servicos que por sua natureza competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia.

[...]

SECAO II - DAS RELACOES COM OS TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM, SAUDE E OUTROS

DIREITOS

Art. 36. Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com
responsabilidade e autonomia, autonomia e liberdade.

[...]

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 39. Participar da orientagdo sobre beneficios, riscos e consequéncias
decorrentes de exame e de outros procedimentos, na condi¢do de membro da equipe
de saude.

[...]

SECAO III - DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES DA CATEGORIA

[...]
PROIBICOES

Art. 56. Executar e determinar a execucdo de atos contrarios ao Codigo de Etica e as
demais normas que regulam o exercicio da enfermagem.

[...]
SECAO IV — DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES EMPREGADORAS

DIREITOS

[...]

Art. 63. Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢des de trabalho que
promovam a propria seguranga ¢ a da pessoa, familia e coletividade sob seus
cuidados, e dispor de material e equipamentos de protecdo individual e coletiva,
seguindo as normas vigentes.
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2. CONCLUSAO

Observada as citagdes supracitadas, entende-se que a enfermagem compde uma equipe
de atendimento multiprofissional e colaborativo, exercendo atividades de apoio clinico ao
diagndstico, seja ele com a anotagdo de dados clinicos, seja na operacdo de equipamentos
automaticamente calibrados e parametrizados.

No que se refere a atuacao de enfermagem na realizagdo de testes pré-diagnostico,
tem-se que aos profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem possuem
amparo legal, desde que comprovada a competéncia técnica/cientifica, exceto a tonometria de
aplanagdo de Goldmann (contato direto), na qual somente o profissional enfermeiro
devidamente habilitado possui competéncia para realiza-lo, cabendo aos demais profissionais
de enfermagem auxiliar o enfermeiro no processo do cuidado, observada a competéncia
técnica e legal.

Sabendo que se trata de procedimentos que requerem cuidados especiais €
conhecimentos especificos em todas as suas fases, recomenda-se a efetiva implantagdao de
processos de qualidade e seguranga, tais como: protocolos, instru¢des de trabalho, manuais,
entre outros, a fim de estabelecer mecanismos de contengdo para assegurar uma assisténcia
livre de danos.

Nos casos em que houver necessidade de procedimento com instilagcdo de colirio, a
execugdo deverd ocorrer mediante prescri¢do médica.

Cabe ressaltar que o profissional de enfermagem deverd avaliar criteriosamente sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos ou atribui¢gdes quando
capaz de desempenho seguro para si e para outrem, conforme disposto no art. 13 do Codigo

de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

E o parecer.

Brasilia, 29 de maio de 2015

Edivaldo Bazilio dos Santos
Coren-DF 166.212- ENF
Membro da CTA — Coren-DF
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Parecer aprovado na 470° Reunido Ordindria de Plendrio do Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito Federal, em 24 de junho de 2015.
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