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PARECER TECNICO N° 016/2020 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 441/2020

Solicitacdo de que o COREN-AL emita Parecer Técnico para saber
sobre a competéncia do Enfermeiro acerca do preenchimento da
notificagdo compulsoria da “Ficha de registro individual - casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado” apds 24
horas do o6bito do paciente devido esquecimento do enfermeiro
plantonista do dia anterior.

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitagdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissdo de Parecer Técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N°129/2020, de 11 de agosto de 2020, sobre a consulta formulada pela Enfermeira
Claudenise Maria Costa de Paula— COREN-AL N° 448.262. A mesma solicita Parecer Técnico
sobre a competéncia do Enfermeiro acerca do preenchimento da notificagdo compulsoria da
“Ficha de registro individual - casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizado” apds 24 horas do obito do paciente devido esquecimento do enfermeiro
plantonista do dia anterior. Diante do exposto, elaborou o seguinte questionamento: Posso me
recusar a preencher a “Ficha de registro individual - casos de Sindrome Respiratdria Aguda

Grave (SRAG) hospitalizado” ja que ndo estava presente no momento do ocorrido?

Il FUNDAMENTACAO E ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Lei N°5.905/73, DE 12 DE JULHO DE 1973 - Dispde sobre a
criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias. O
Presidente da Republica Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei: Art. 1° - S8o criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos
Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto uma autarquia, vinculada
ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Conforme o artigo 15 — Compete aos Conselhos
Regionais de Enfermagem:

I- deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;
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Il —disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais
do Conselho Federal; (grifo nosso)
111 — fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal; (grifo nosso)
IV — manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdi¢do;
V — conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as penalidades
cabiveis;
VI — elaborar a sua proposta orgamentaria anual e o projeto de seu regimento interno e
submeté-los a aprovacdo do Conselho Federal;
VII — expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissdo, a qual tera
fé pablica em todo o territdrio nacional e servira de documento de identidade;
VIII — zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exer¢am;
IX — publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relagdo dos profissionais registrados;
X — propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio profissional;
X1 —fixar o valor da anuidade;
XII —apresentar sua prestagdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de fevereiro
de cada ano;
X111 —eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal,
XIV — exercer as demais atribui¢cdes que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo
Conselho Federal.

CONSIDERANDO a Lei N°7.498/1986 que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio
da enfermagem, e da outras providéncias; define que:

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

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

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

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem;

(...)

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

i) consulta de enfermagem;

J) prescricéo 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 decisfes imediatas;

11 - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacéo de salde;

b) participacdo na elaboracao, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internagéo;

e) prevencao 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 evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

J) educacao visando a melhoria de salde da populagao.



ren®

Conselho Regional de En

2018-2020 o UM NOVO TEMPO N
Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso 11 do art. 6° 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 aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, que dispbe sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de
saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

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

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos 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;

11 - como integrante de equipe de salde:

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

b) participacdo na elaboracéo, execuc¢do e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela institui¢do de saude;

d) participacdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de internago;

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

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

g) participagdo na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica;

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

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a salde
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritérios e de alto
risco;

j) acompanhamento da evolucéao e do trabalho de parto;

1) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto
sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacao sanitéria, visando a melhoria
de salde do individuo, da familia e da populacdo 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 prevencéao de
acidentes e de doengas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboragdo e na operacionalizagio do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de salde;
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r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal técnico
e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:
| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncia até a chegada do
médico;

I11 - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacéo de anestesia local, quando
necessaria.

CONSIDERANDO a Resolu¢do COFEN N° 0358/2009, dispde sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras
providéncias.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN N° 0509/2016, que atualiza a norma técnica
para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicdes do enfermeiro Responséavel Técnico.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0543/2017 que atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos
servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 0581/2018 - alterada pela Resolucéo
COFEN N° 625/2020 que atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pds-Graduacéo Lato e Stricto Sensu
concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

CONSIDERANDO o Capitulo Il - Deveres, artigos 54, 55 e 56 da Resolucdo N°
564/2017 que aprova 0 novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme

descrito abaixo, sdo deveres dos profissionais de enfermagem:

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeigoamento técnico-cientifico, ético-
politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua supervisdo
e coordenacéo.

Art. 55 Aprimorar 0s conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do
desenvolvimento da profisséo.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, devidamente aprovados nas instancias deliberativas.
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CONSIDERANDO o Capitulo Il — Proibicdes, artigos 87 e 88 da Resolucdo N°

564/2017 que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme

descrito abaixo, sdo deveres dos profissionais de enfermagem:

Art. 87 Registrar informac8es incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia
de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as acdes de Enfermagem que ndo executou, bem como
permitir que suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

CONSIDERANDO o artigo 8° da Lei N° 6.259/75, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975 -

Dispbe sobre a organizacdo das acbes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa

Nacional de Imunizac¢6es, estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doencas, e

da outras providéncias.

Art. 8° E dever de todo cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de
fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatoria a
médicos e outros profissionais de salde no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de salide e

ensino a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das doencas.

CONSIDERANDO o Decreto N° 78.231/76, DE 12 DE AGOSTO DE 1976 -

Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das

acoes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece

normas relativas a notificacdo compulséria de doencas, e da outras providéncias.

Art. 13. Consideram-se informac6es basicas para o funcionamento do Sistema Nacional
e Vigilancia Epidemioldgica:

| - As notificacBes compulsérias de doengas;

I - As declaragdes e atestados de 6bitos;

111 - Os resultados de estudos epidemioldgicos pelas Autoridades Sanitérias;

IV - As notificacfes de quadros morbidos inusitados e das demais doencas que, pela
ocorréncia de casos julgada anormal, sejam de interesse para a tomada de medidas de
carater coletivo.

Paréagrafo anico. Consideram-se de notificagdo compulsoria:

I - As doencas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo
com o Regulamento Sanitario Internacional;

Il - As doencas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Salde, para cada
Unidade da Federaco, a ser atualizada, periodicamente, observado o artigo 7°, item 11,
e seu 8 1°da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Art. 14. As notificaces a que se referem os itens | e IV do artigo anterior deverdo
conter:

I - Alindicacéo precisa que permita a Autoridade Sanitaria identificar a pessoa portadora
da doenca e o local ou locais onde possa ser encontrada;

Il - A indicacdo precisa da doenga suspeita ou confirmada;

111 - A data da notificacdo o nome e a residéncia do notificante.
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Paragrafo Unico. A notificagdo compulsoria de doencas deverd ser realizada,
imediata ou posteriormente ao conhecimento do fato, por escrito e no modelo
padronizado. (grifo nosso)

CONSIDERANDO a Portaria 204/16. DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016 - Define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos

servicos de salde publicos e privados em todo o territorio nacional.

Art. 3° A notificagdo compulséria é obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de salide ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde,
gue prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259,
de 30 de outubro de 1975. (grifo nosso)

§ 1° A notificagdo compulsoria seré realizada diante da suspeita ou confirmagdo de
doenga ou agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as
normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

8 2° A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacdo
compulséria a autoridade de salde competente também serd realizada pelos
responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado
coletivo, além de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de
pesquisa.

8 3° A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de saude publica de notificacdo
compulsoria pode ser realizada a autoridade de salide por qualquer cidaddo que deles
tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de
saude ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento
ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel. (grifo nosso)

Paragrafo Unico. A autoridade de salde que receber a notificacdo compulséria
imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as
demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma das doengas ou
agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificacdo compulsoria semanal serd feita a Secretaria de Satde do Municipio
do local de atendimento do paciente com suspeita ou confirmagdo de doenca ou agravo
de notificagdo compulsoria.

CONSIDERANDO a Portaria 104/11. DE 25 DE JANEIRO DE 2011 - Define as
terminologias adotadas em legislacdo nacional, conforme o disposto no Regulamento Sanitério
Internacional 2005 (RSI 2005), a relacdo de doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificacdo compulséria em todo o territério nacional e estabelece fluxo, critérios,

responsabilidades e atribuicGes aos profissionais e servigos de salde.

Aurt. 4° Adotar, na forma do Anexo Il a esta Portaria, a Lista de Notificagdo Compulsoria
Imediata - LNCI, referente as doengas, agravos e eventos de importancia para a saude
publica de abrangéncia nacional em toda a rede de sade, publica e privada.

§ 1° As doencas, agravos e eventos constantes do Anexo Il a esta Portaria, devem
ser notificados as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide (SES e SMS) em,
no maximo, 24 (vinte e quatro) horas a partir da suspeita inicial, e as SES e as SMS
gue também deverdo informar imediatamente a SVS/MS. (grifo nosso)



oren®

2018-2020 UM NOVO TEMPO

8 2° Diante de doengas ou eventos constantes no Anexo Il a esta Portaria, deve-se aplicar
a avaliacdo de risco de acordo com o Anexo Il do RSI 2005, para classificacdo da
situacdo como um potencial ESPIN ou ESPII.

Art. 7° A notificacdo compulséria é obrigatéria a todos os profissionais de satde
médicos, enfermeiros, odont6logos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como o0s responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de salde e de ensino, em
conformidade com os arts. 7° e 8°, da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. (grifo
Nosso)

Dessa forma, entende-se que a acdo de preenchimento da ficha de notificacdo
compulsoria deve obedecer as recomendagdes da Portaria 204/16, Art. 4° a notificagdo
compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de satde ou responsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas
desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel e do Decreto N° 78.231/76, estabelece
que a notificacdo compulsdria de doencas devera ser realizada, imediata ou posteriormente ao
conhecimento do fato, por escrito e no modelo padronizado.

Sendo assim, entende-se que a responsabilidade do preenchimento da ficha é de quem
estd no plantdo. Contudo, como o fato relatado neste parecer trata-se de um “esquecimento”, e
a assisténcia de enfermagem é tida como continua, e ndo existe impedimento relacionado ao
preenchimento da ficha pelo proximo plantonista, ja que ndo trata-se de registrar e assinar um
procedimento de enfermagem que foi executado por outro profissional de enfermagem, e sim
uma atribuicéo relacionada a informacéo de uma ocorréncia importante para o sistema nacional
de vigilancia epidemioldgica, de carater obrigatério e imediato. Assim, a proxima plantonista
pode preencher.

Por isso, para facilitar o processo de trabalho, € importante a constru¢cdo de um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) detalhando todas as etapas, bem como o0s
responsaveis pelo preenchimento, inclusive diante dessas eventualidades. Vale ressaltar que
POPs para os profissionais de enfermagem devem seguir as recomendacdes da Decisao COREN
043/2018 que aprova o Manual para elaboragéo de regimento interno, normas, rotinas e POP

para a assisténcia de enfermagem, publicadas no site oficial do COREN-Alagoas.

111 CONCLUSAO:

Diante do que fora exposto, sabe-se que 0os Enfermeiros estdo amparados pela Lei N°
5.905/73, Lei N° 7.498/86, Decreto N° 94.406/87, Codigo de Etica dos Profissionais de
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Enfermagem (CEPE) conforme Resolucdo N° 564/2017, respeitando o grau de competéncia,

bem como levando em consideracdo todas as Resolucgdes, Decisdes e NormatizacOes vigentes
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Dessa forma, visando responder o questionamento da inscrita “ Solicitacdo de que o
COREN-AL emita Parecer Técnico para saber sobre a competéncia do Enfermeiro acerca do
preenchimento da notificagdo compulsoria da “Ficha de registro individual - casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado” apos 24 horas do obito do
paciente devido esquecimento do enfermeiro plantonista do dia anterior ”. Diante do exposto,
elaborou o seguinte questionamento: Posso me recusar a preencher a “Ficha de registro
individual - casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado” ja que ndo
estava presente no momento do ocorrido?

Em resposta ao questionamento, solicitamos que a inscrita siga as recomendacdes da
Portaria 204/16, Art. 4° a notificacdo compulséria deve ser imediata e realizada pelo
profissional de salde ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel. O Decreto N° 78.231/76, estabelece que a notificacdo compulsoéria de
doencas deverd ser realizada, imediata ou posteriormente ao conhecimento do fato, por escrito
e no modelo padronizado.

Entende-se que a responsabilidade do preenchimento da ficha é de quem esta no plantéo,
contudo, como o fato relatado neste parecer trata-se de um “esquecimento”, e a assisténcia de
enfermagem é tida como continua, e ndo existe impedimento relacionado ao preenchimento da
ficha pelo préximo plantonista, ja que ndo trata-se de registrar e assinar um procedimento de
enfermagem que foi executado por outro profissional de enfermagem, e sim uma atribuicao
relacionada a informacdo de uma ocorréncia importante para o sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica, de carater obrigatério e imediato. Assim, a proxima plantonista pode
preencher.

Vale ressaltar que essa notificacdo compulsoria ndo é uma responsabilidade privativa
do enfermeiro, mas uma atividade compartilhada entre os profissionais de saude ou responsavel
pelo servico assistencial, que prestar o primeiro atendimento ao paciente, e em especial que seja
preenchida e informada aos 6rgdos competentes em um periodo ideal de até 24 (vinte e quatro)
horas desse atendimento. Por isso, € extremamente importante que no processo de trabalho seja

compartilhado com outros profissionais, exemplo, com o colega médico.
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Acreditamos que no estabelecimento de salde, deve-se elaborar um Procedimento

Operacional Padrdo (POP) que designe as responsabilidades por etapa a cada profissional
envolvido, respeitando as competéncias técnicas e legais de cada profissdo, inclusive apontando
sobre a conduta que deve ser tomada pelos profissionais, quando por algum circunstancia
acontecer do profissional do plantdo anterior esquecer ou outro motivo ndo realizar o devido
preenchimento dessa ficha de notificacdo compulsoria, visando a continuidade da assisténcia e
fortalecimento das a¢des promotoras de salde.

Aproveitamos 0 ensejo para afirmar que os profissionais prioritariamente precisam
compreender que suas acdes e iniciativas favorecem para o fortalecimento das politicas
publicas, diretrizes clinicas e fluxos estabelecidos dentro do sistema publico de saude, se
estendendo nesses casos aos servigos privados. Ja que tomadas de decisbes sensatas de
continuidade de informagbes servem para subsidiar acGes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria com esses dados primarios.

Portanto, entende-se que neste caso em particular, o enfermeiro responsavel pelo
preenchimento da notificacdo compulsoria era o dia anterior, por se tratar de plantGes de 24
horas, pela legislacdo vigente e ser esse o tempo ideal para a informacdo aos Orgdos
competentes. Entretanto, se 0 mesmo esqueceu ou outro motivo, sendo nesse caso uma
eventualidade, ndo sendo uma rotina, essa acdo deve ser justificada em ocorréncia, e por sua
vez, o enfermeiro plantonista do dia seguinte poderd preencher a ficha de notificacéo
compulsoria, ja que as acBes de saude devem ser prestadas de forma continua e 0 mais imediato
possivel.

Vale ressaltar que ao preencher esse espago de “obito” na ficha, o profissional de satde
ou responsavel pelo servigo assistencial, ndo estd declarando ou fechando diagnéstico do
paciente, mas sim transcrevendo uma informacdo ja evidenciada e descrita em prontuario pelo
médico ou no preenchimento da Declaracio de Obito (DO). Assim, essa transcricio para o
impresso da ficha de notificagdo compulséria e posteriormente informagdo via sistema ao
Ministério da Saude pode ser descrita 0 mais imediato possivel por um desses componentes
supracitados, inclusive pelo médico do plantdo ou o proximo enfermeiro ou médico plantonista,
visando atender os critérios de celeridade para tomadas de decisGes frente ao caso pelos 6rgdos
competentes.

E o parecer, salvo melhor juizo.
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Maceid, 13 de outubro de 2020.
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Whiratan de Lima Souza!
COREN-AL N°214.302-ENF

! Enfermeiro. Doutorando em Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas pelo Centro Universitario Tiradentes -
UNIT-AL, Mestre em Enfermagem (MPEA) da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), Especialista em Emergéncia Geral (Modalidade Residéncia) pela
Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL), Especialista em Obstetricia pela Faculdade
Integrada de Patos (FIP), Especialista em Enfermagem em Dermatologia pela Faculdade Integrada de Patos (FIP),
Especialista em Neonatologia e Pediatria pela Faculdade Integrada de Patos (FIP), Especialista em Enfermagem
do Trabalho pelo Instituto Brasileiro de Pés-Graduacéo e Extenséo (IBPEX), Especialista em Salde Publica pelo
Centro de Ensino Superior Arcanjo Mikael de Arapiraca (CESAMA), Pos-graduando em Enfermagem Forense
pela Faculdade Unyleya, Presidente da Comissdo de Gerenciamento das Camaras Técnicas do Conselho Regional
de Alagoas — COREN/AL.
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