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NOTA TECNICA N° 5/2026/CAMARA TECNICA DE LEGISLACAO E NORMAS DE

ENFERMAGEM
Processo n° 00228.002402/2025-41
1. ASSUNTO
1.1. Adequacéo legal e técnica das atribui¢des conferidas a Técnicos e Auxiliares de

Enfermagem nos procedimentos relacionados ao tratamento de malaria; da obrigatoriedade e
do alcance da supervisdo direta do Enfermeiro nas equipes designadas para o referido
programa e da obrigatoriedade da supervisdo do Enfermeiro.
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3. SUMARIO EXECUTIVO

3.1 A presente Nota Técnica tem por finalidade proceder a analise técnico-juridica e normativo-
assistencial aprofundada da atuacdo do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem na execugdo de Testes
Répidos para Diagnostico da Malaria, bem como nos atos subsequentes atinentes a validagdo de
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resultados, a defini¢do de condutas terapéuticas e a dispensa¢do de medicamentos antimaldricos, no
ambito das agdes de vigilancia epidemioldgica e de atengdo a saude desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Satde de Manaus — SEMSA.

3.2 Por intermédio do presente pronunciamento, objetiva-se delinear com rigor técnico € precisdao
normativa os limites legais e éticos do exercicio profissional, a luz da legislagdo federal de regéncia, das
resolucdes emanadas do Conselho Federal de Enfermagem, dos protocolos técnico-assistenciais expedidos
pelo Ministério da Saude e dos principios estruturantes da seguranca do paciente, prevenindo-se, assim,
extrapolagdes funcionais, a indevida assun¢do de atos decisorios de natureza clinica e a ocorréncia de
riscos sanitarios decorrentes da pratica de atividades incompativeis com o grau de formacdo e as
atribui¢des legalmente conferidas a cada categoria profissional.

3.3 O escopo desta Nota Técnica abrange, ainda, a uniformizagdo interpretativa no dmbito do Sistema
COFEN/COREN:Ss, com vistas a subsidiar a atuagao fiscalizatéria, orientar os gestores e os profissionais da
rede assistencial e resguardar o interesse publico na prestacdo de cuidados de Enfermagem eticamente
responsaveis, juridicamente conformes e tecnicamente seguros, em estrita observancia aos parametros
normativos vigentes e as melhores praticas assistenciais.

4. ANALISE

4.1 A organizacdo das acdes de controle da maldria no ambito da Atencdo Primdria & Saide demanda
estrutura assistencial formalmente hierarquizada, multiprofissional e rigidamente protocolizada, na
qual a Unidade Basica de Saude se configura como instancia nuclear do acolhimento dos casos suspeitos,
da confirmagdo diagnoéstica, da institui¢do tempestiva da terapéutica, do acompanhamento longitudinal
dos usudrios e da articulagdo permanente com a vigilancia epidemioldgica. Incumbe & UBS assegurar a
implementagao de fluxos assistenciais formalizados, a supervisao técnica dos profissionais de nivel médio,
a capacitacdo continuada das equipes, a rastreabilidade dos atos assistenciais e a observancia estrita dos
Protocolos Operacionais Padrao, consolidando-se como espago de governanca clinica local.

4.2 Nesse arranjo institucional, aos Médicos e Enfermeiros compete a titularidade dos atos clinico-
decisérios centrais, compreendidos a avaliagdo clinica, a validagdo dos resultados laboratoriais, o
estabelecimento do diagnoéstico, a defini¢do e a prescri¢do do esquema terapéutico em conformidade com
os protocolos oficiais, bem como a supervisao direta das atividades desenvolvidas pelos Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem e a responsabilidade técnica integral pela seguranca e qualidade da assisténcia
prestada.

4.3 Aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem incumbem atribuigdes de natureza eminentemente
técnico-operacional e educativa, exercidas invariavelmente sob a supervisdo do Enfermeiro responsavel,
tais como o acolhimento inicial dos usudrios, a coleta de material biologico, a execucao técnica de testes
rapidos quando formalmente capacitados, o registro fidedigno dos procedimentos realizados, a orientagdo
quanto a adesdo terapéutica, o acompanhamento assistencial durante o tratamento e o apoio as agdes de
vigilancia epidemiologica. E-lhes expressamente vedada a validacio clinica de resultados, a formulacio
diagnostica, a definigdo autonoma de conduta terapé€utica, a dispensacao independente de medicamentos e
a condugdo isolada dos casos, por configurarem desvio de func¢do, potencial infragdo ética e risco
sanitario a coletividade.

4.3.1 A atuagdo dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem nas agdes de diagndstico e controle da malaria
submete-se  a regime juridico-profissional estrito, estruturado por fontes normativas primarias
notadamente a Lei n° 7.498/1986, o Decreto n° 94.406/1987, as Resolucoes do Conselho Federal de
Enfermagem ¢ as diretrizes técnico-assistenciais do Ministério da Saide e¢ da gestdo municipal cuja
observancia ¢ compulsoria e ndo pode ser relativizada por protocolos locais.

4.4 A legislacao federal delimita que o Técnico de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem executa
atividades de natureza técnica sob supervisio do Enfermeiro, inexistindo autoriza¢do para a pratica
autobnoma de atos clinico-decisérios, regime este densificado pelo Decreto regulamentar e refor¢ado, no
plano ético, pela Resolucao COFEN n° 564/2017, que veda a assuncdo de atos incompativeis com a
competéncia legal e a adogao de condutas capazes de comprometer a seguranca do usuario.

4.5 Especificamente quanto a execucdo do Teste de Diagnéstico Rapido (TDR) por Técnicos de
Enfermagem e auxiliar de enfermagem, verifica-se que tal pratica encontra amparo legal condicional,
desde que respeitado o comando normativo da Lei Federal n°® 7.498/1986, que dispde que as atividades de



nivel médio devem ser realizadas sob orientacio e supervisio do Enfermeiro (art. 15). 4.5.1 A coleta de
material biologico e a execugdo de testes de triagem inserem-se no escopo de apoio a equipe de saude, ao
passo que o Enfermeiro, nos termos do art. 11, inciso I, alinea “m”, detém competéncia privativa para os
cuidados de maior complexidade técnica e que exijam base cientifica e capacidade decisoria imediata, bem
como, na forma do art. 11, inciso II, alinea “c”, para a prescricio de medicamentos no ambito de
programas de saude publica e rotinas institucionais aprovadas.

4.6 Os manuais ministeriais estruturam o enfrentamento da maldria em fluxos institucionais
hierarquizados, reservando a médicos e enfermeiros a validacao diagnostica, a definicdo terapéutica e a
conducdo clinica dos casos, ao passo que aos Técnicos e Auxiliares incumbem atividades técnico-
operacionais, educativas e de apoio assistencial, tais como: a execugdo de testes rapidos, a coleta de
material, o acompanhamento de pacientes em tratamento e a orientacdo quanto a adesdo terapéutica
sempre condicionadas a capacitacdo formal, a observancia de Protocolos Operacionais Padrao, a
supervisio direta e ao registro rastreavel.

4.7 No ambito do Sistema COFEN/CORENSs, o Parecer aprovado pela Resolucao COFEN n° 259/2016
reconhece a possibilidade de execucdo de testes rapidos pela equipe de Enfermagem, desde que
observados critérios técnicos e supervisao adequada, sem autorizar ampliagdo de atribuicdes clinicas,
entendimento reiterado pelo Parecer Técnico n® 02/2023 do COREN-AL, que reafirma competir ao
enfermeiro a validacao clinica e a condugao assistencial dos casos.

4.8 As diretrizes sanitdrias nacionais consubstanciadas no Guia de Tratamento da Malaria no Brasil
(2021), na Nota Técnica n° 10/2023-CEMA/DEDT/SVSA/MS e no manual A¢oes de Controle da Malaria
condicionam o manejo da doengca a confirmacdo diagnéstica, a terapéutica padronizada, a
farmacovigilancia e ao acompanhamento do usuario, sem conferir autonomia decisoria a profissionais de
nivel técnico.

4.8.1 Em ambito municipal, no plano local, o Plano Municipal de Ampliacio da Rede de Diagnostico
para Malaria em Manaus, embora busque descentralizar o acesso ao diagndstico e ampliar a cobertura
assistencial, ndo possui natureza normativa apta a modificar competéncias profissionais definidas
em lei federal, devendo ser interpretado de forma sistematica e conforme a legislagio de regéncia,
preservando a hierarquia técnica do cuidado e a responsabilidade do enfermeiro como supervisor direto
das a¢des executadas pelos técnicos e auxiliares.

4.9 Da conjuga¢do desse conjunto normativo extrai-se, com elevado grau de seguranca juridica e técnica,
que a atuacdo dos Técnicos e Auxiliares limita-se ao plano técnico-operacional, sendo-lhes vedada a
validagdo clinica de resultados, a formulacdo diagnodstica, a defini¢do terapéutica e a condugdo auténoma
de casos, sob pena de caracterizacao de desvio de funcio e potencial infragio ética, bem como de risco
sanitario a coletividade, especialmente quando lhes ¢ atribuida a cadeia integral de atos testar,
diagnosticar, tratar e dispensar.

5. CONCLUSAO

5.1 Da analise realizada, conclui-se que as agdes de controle da maldria na Atengdo Primaria a Satude
devem observar estrutura assistencial hierarquizada, multiprofissional e rigidamente protocolizada, com
delimitagdo clara das responsabilidades institucionais e das competéncias profissionais, em atencao a
seguranga do paciente, a qualidade assistencial e a regularidade ética do exercicio da Enfermagem.

5.2 A Unidade Basica de Saude deve assegurar governanca clinica local por meio de fluxos formalizados,
supervisdo técnica efetiva, capacitacdo permanente das equipes e observancia dos Protocolos Operacionais
Padrao, ao passo que aos Médicos e Enfermeiros compete a titularidade dos atos clinico-decisorios
centrais, incluindo avaliacdo diagnoéstica, validagdo de exames, formulagdo diagndstica, prescri¢do
terapéutica e supervisao direta dos profissionais de nivel médio.

5.3 Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem exercem fungdes técnico-operacionais e educativas, sempre
sob supervisdo do Enfermeiro responsavel, sendo-lhes vedada a validagdo clinica de resultados, a
definicdo diagnostica, a escolha terapéutica, a dispensacdo autdnoma de medicamentos, a emissdo de
laudos e a prescricdo de tratamento, atos estes privativos do Enfermeiro ou de profissional legalmente
habilitado de nivel superior.

5.4 Diante do caso concreto, conclui-se que nao ha impedimento legal para que Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem devidamente habilitados realizem testes rapidos para malaria, por se tratar de procedimentos



de natureza técnica, analogos aos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, desde que executados
sob supervisao direta do Enfermeiro. No ambito da equipe de Enfermagem, a validacdo formal do
resultado e a comunicacio clinica ao paciente e a prescricio do tratamento, constituem atribuicdes
privativas do Enfermeiro.

5.5 Incumbe, ainda, ao profissional de Enfermagem o dever ético e técnico de avaliar criteriosamente sua
capacidade cientifica, pratica e legal antes de assumir encargos assistenciais, somente aceitando
atribuicdes compativeis com desempenho seguro para si e para terceiros. Recomenda-se, por conseguinte,
que o Enfermeiro Responsavel Técnico ou o Gestor de Enfermagem promovam a elaboracao prévia de
protocolos institucionais, Notas Técnicas ou Procedimentos Operacionais Padrao (POP), aprovados nas
instdncias competentes das respectivas unidades de satide, em estrita cONnformidade com a
Iegislagéo vigente e com as diretrizes do Sistema COFEN/CORENSs.
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