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PARECER TECNICO N° 038/2018 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N°750/2018

Solicitacdo de que o COREN-AL emita parecer
técnico quanto a legalidade da administracdo de
medicagdo com prescri¢cdo passando das 24 horas;
se é responsabilidade do CAPS AD IIlI realizar
curativo, troca de curativo, afericdo de pressao
arterial, administracdo de medicamento em usuario
externo, que ndo se encontra no servigo indo soO
para essa finalidade; se o acolhimento apenas
realizado por profissionais de enfermagem no final
de semana e feriado faz parte do servico do CAPS
AD l1I; e de acordo com a legislacgéo vigente, qual o
local adequado para realizar procedimentos de
enfermagem (curativos, testes rapidos entre outros).

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitagdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissao de parecer técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N° 266/2018, de 22 de novembro de 2018, sobre a consulta formulada pela
Enfermeira Adriana Cassiano da Silva— COREN-AL N° 269.904-ENF. A mesma solicita
parecer quanto a legalidade da administracdo de medicacdo com prescricdo passando das 24
horas; se é responsabilidade do CAPS AD IlI realizar curativo, troca de curativo, afericdo de
pressdo arterial, administracdo de medicamento em usuario externo, que ndo se encontra no
servico indo sé para essa finalidade; se o acolhimento apenas realizado por profissionais de
enfermagem no final de semana e feriado faz parte do servico do CAPS AD IlIl; e sobre qual
é, de acordo com a legislacdo vigente, o local adequado para realizar procedimentos de

enfermagem (curativos, testes rapidos entre outros).
Il ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional de

enfermagem (grifo nosso):

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, I
privativamente, dentre outras a¢@es: a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da
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estrutura basica da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem; b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; c)
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem; i) consulta de enfermagem; j) prescricdo da assisténcia de
enfermagem; I) 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; Il - como
integrante da equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programacdo de salide;b)
participacdo na elaboracédo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de sadde;c)
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde puablica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde;d) participacdo em projetos de construcdo ou
reforma de unidades de internacdo;e) prevencao e controle sistematico da infeccdo
hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;f) prevencéo e controle sistematico de
danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem; [...].

Art. 12 o Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente: a) participar da programacgdo da assisténcia de enfermagem; b)
executar acOes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo Gnico do art. 11 desta lei; ¢) participar da
orientacdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar; d) participar da
equipe de salde;

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como
a participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-
Ihe especialmente;

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
§ 2° Executar acOes de tratamento simples;

8§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
§ 4° Participar da equipe de salde.

CONSIDERANDO, a Lei 10.216/ 2001 e outros documentos que fundamentam a
Politica Nacional de Saude Mental (Portaria GM/ MS n° 336/ 2002, Portaria GM/ MS n°
3.088/ 2011, Portaria GM/ MS 3.090/ 2011, Portaria GM/ MS 121/ 2012, Portaria GM/ MS
130/ 2012), a qual prioriza a reinsercdo social e a prestacdo de cuidados com énfase na

comunidade, como principio e tecnologia para recuperacdo em satde mental.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de

Enfermagem;
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Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e

sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicdes
prestadoras de servicos de internacdo hospitalar, instituicdes prestadoras de servi¢os
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, fabricas, entre
outros.

§ 2° — quando realizado em instituicGes prestadoras de servicos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associagBes comunitarias, entre outros, o Processo de
Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como Consulta de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:| — Coleta de dados de
Enfermagem; Il — Diagnéstico de Enfermagem; 11l — Planejamento de Enfermagem;
IV — Implementacéo; V — Avaliacdo de Enfermagem

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das a¢des ou intervencgdes de enfermagem; e que forneca a base para a
avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposicGes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenca, bem como a prescricdo das acdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade
com o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08
de junho de 1987, que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo COFEN 487/ 2015, que veda aos
profissionais de enfermagem o cumprimento da prescricdo médica a distancia e a execucao da
prescricdo médica fora da validade (grifo nosso):

Art. 3° E vedado aos profissionais de Enfermagem a execucio de prescri¢io médica
fora da validade.

§ 1°— Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se vélidas as seguintes
prescricdes médicas:

I — Nos servicos hospitalares, prescri¢des pelo periodo de 24 horas;

Il — Nos demais servicos, as receitas e prescricdes com a indicacdo do tipo de
medicamento, procedimentos, doses e periodo de tratamento definidos pelo
médico;

Il — Protocolos de quimioterapia, com quantidade de doses e periodo de tratamento
definidos pelo médico.

Art. 4° Findada a validade da prescri¢do médica, os profissionais de Enfermagem
poderdo adotar as seguintes providéncias:
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I — Em caso de prescri¢des medicas hospitalares com mais de 24 horas ou protocolos

de quimioterapia finalizados, informar ao médico plantonista, ou médico
supervisor/coordenador da clinica/unidade ou responsavel pelo corpo clinico da
instituicdo para tomar providéncias cabiveis;

I1 — Nos servigos ambulatoriais, orientar o paciente para retornar a consulta médica;

111 — Nos servigos de atendimento domiciliar, informar ao médico de sobreaviso, ou
médico supervisor/coordenador do atendimento ou responsavel pelo corpo clinico da
instituicdo para tomar providéncias cabiveis.

8 1° Em todos os casos descritos nos incisos deste artigo, os profissionais de
Enfermagem deverdo relatar por escrito o fato ocorrido, bem como as providéncias
adotadas.

§ 2° Os profissionais de Enfermagem que forem compelidos a executar prescricdo
médica fora da validade deverdo abster-se de fazé-la e denunciar o fato e os
envolvidos a0 COREN da sua jurisdicdo, que deverd, na tutela do interesse publico,
tomar as providéncias cabiveis.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo COFEN n° 564/ 2014, que aprova o
Novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

Dos direitos:

Art.14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico para
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
coletividade.

Dos deveres: [...]

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art.41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discrimina¢do de qualquer
natureza.

Art.45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

Art.48PrestarassisténciadeEnfermagempromovendoaqualidadedevidaapessoaefamili
a no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Das proibicdes:

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia, emergéncia,
epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca risco a integridade fisica do
profissional.

Art. 80 Executar prescricdes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranca da pessoa.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFEN 543/2017, que atualiza e
estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem

nos servigos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem (grifo nosso):
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Art. 2° O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-
se em caracteristicas relativas:
| — ao servigo de sadde: missdo, visao, porte, politica de pessoal, recursos materiais e
financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigos e/ou programas;
tecnologia e complexidade dos servi¢cos e/ou programas; atribuicdes e competéncias,
especificas e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servicos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Salde;
Il — ao servico de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos:
dindmica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo
gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga
horaria semanal; padrdes de desempenho dos profissionais; indice de seguranca
técnica (IST); proporcdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel
médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;
111 — ao paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem (sistema
de classificagdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

CONSIDERANDO, a Politica Nacional de Humanizag&o, apresentada na Cartilha da
Politica Nacional de Humanizagéo/ 2011 (p. 152-153):

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho em salde, de forma a
atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo seus pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar um atendimento com resolutividade
e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo
a outros servicos de salide, para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo
articulacBes com esses servicos, para garantir a eficcia desses encaminhamentos.

(-]

Acolher com a intencdo de resolver os problemas de salde das pessoas que
procuram uma unidade de salude pressupde que todas as pessoas que procuram a
unidade, por demanda espontanea, deverdo ser acolhidas por profissional da
equipe técnica. O profissional deve escutar a queixa, 0s medos e as expectativas,
identificar os riscos e a vulnerabilidade, acolhendo também a avaliacdo do
préprio usuério, e se responsabilizar para dar uma resposta ao problema. [...]

E importante acentuar que o conceito de acolhimento se concretiza no cotidiano das
préticas de salide por meio da escuta qualificada e da capacidade de pactuacédo entre
a demanda do usuario e a possibilidade de resposta do servigo. Deve se traduzir em
qualificacdo da producdo de salde, complementando-se com a responsabilizacdo
daquilo que ndo se pode responder de imediato, mas que é possivel direcionar de
maneira ética e resolutiva, com seguranca de acesso ao usudrio. Nesse sentido,
todos os profissionais de saude fazem acolhimento. Entretanto, as portas de
entrada dos servigos de salde podem demandar a necessidade de um grupo
preparado em promover o primeiro contato do usudrio com os servicos de saude
(como prontos-socorros, ambulatérios de especialidades, centros de saude, entre
outros), grupo este afeito as tecnologias relacionais, & producdo de grupalidades, a
elaboracdo e ao manejo de banco de dados com informacdes sobre a demanda, o
servico e a rede de salde, de apoio e protecéo social.

CONSIDERANDO, a portaria GM/ MS 3.088/ 2011, que institui a Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).
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Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo
Psicossocial: | - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas; Il - promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
satde; Il - combate a estigmas e preconceitos; IV - garantia do acesso e da
qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar; V - atengdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas;VI - diversificacdo das estratégias de
cuidado;VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo
social com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania;VIII -
desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos;IX - énfase em servicos de
base territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e de
seus familiares; X - organizacdo dos servigos em rede de atencdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de ac¢des intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; XI - promogdo de estratégias de educagdo permanente;
eXIl - desenvolvimento da Idgica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial: | - ampliar o acesso a
atencdo psicossocial da populacéo em geral; Il - promover 0 acesso das pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outrasdrogas e suas familias aos pontos de atencéo; e 111 - garantir a articulacdo e
integracdo dos pontos de atengdo das redes de saude no territério, qualificando
o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo
as urgéncias.

CONSIDERANDO, a portaria GM/ MS 130/ 2012, que redefine o Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD IIl) e os respectivos incentivos

financeiros:

Art. 5° O CAPS AD Il observara as seguintes caracteristicas de funcionamento: [...]

Il - ter disponibilidade para acolher casos novos e ja vinculados, sem
agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de acesso, em todos os dias
da semana, inclusive finais de semana e feriados, das 07 as 19 horas;

IV - condicionar o recebimento de usurios transferidos de outro Ponto de Atencéo,
para abrigamento noturno, ao prévio contato com a equipe que recebera o caso;

VI - regular o acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em critérios
clinicos, em especial desintoxicacdo, e/ou em critérios psicossociais, como a
necessidade de observagdo, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros;

[.-]
XII1 - orientar-se pelos principios da Reducéo de Danos;

X1V - responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros
pontos de atencdo da Rede de Saude, pelo manejo e cuidado de situacOes
envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica;

XV - compartilhar a responsabilidade pelos usudrios nas internagdes em
Hospital Geral e outros Pontos de Atencao;
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XVI - realizar agBes de apoio matricial na Atencéo Bésica, no &mbito da Regiéo de

Saude de seus usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos de
atencdo da Regido de Salde;

XVII - funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e
emergéncias, em especial junto ao Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU 192), participando diretamente do resgate voltado aos usuarios com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com vistas a
minimizar o sofrimento e a exposi¢ao, de acordo com pactuacéo prévia; e

XVIII - articula-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da
Regido de Saude a que pertenga, para acompanhamento compartilhado de casos,
guando necessario.

Art. 6° A atencdo integral ao usuéario no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades:

| - trabalhar de portas abertas, com plantGes diarios de acolhimento, garantindo
acesso para clientela referenciada e responsabilizacdo efetiva pelos casos, sob a
I6gica de equipe Interdisciplinar, com trabalhadores de formagéo universitaria e/ou
média, conforme definido nesta Portaria;

Il - atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de
orientacdo, dentre outros;

111 - oferta de medicacdo assistida e dispensada; [...]

§ 1° A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD
111 fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias.

§ 2° Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior
a 14 (catorze) dias, o usuério serd encaminhado a uma Unidade de Acolhimento.

8 3° A regra estabelecidas nos 88 1° e 2° poderd ser excepcionada a critério da
equipe de servi¢o, quando necessdrio ao pleno desenvolvimento dos Projetos
Terapéuticos Singulares, devendo ser justificada & Coordenacdo Municipal de Saude
Mental.

Art. 7° O CAPS AD IlI funcionard com equipe minima para atendimento de cada 40
(quarenta) por turno, na seguinte configuracéo [...]:

2° Para os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima ficarad acrescida
dos seguintes profissionais, em regime de plantdo corrido de 12 (doze) horas: I - 1
(um) profissional de saude de nivel universitério, preferencialmente enfermeiro;

Il - 2 (trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico; e

Il - 1 (um) profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de
atividades de natureza administrativa.

§ 3° No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, a equipe minima sera
composta da seguinte forma, em plantdes de 12 (doze) horas: | - 1 enfermeiro; 1l
- 3 (trés) técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico; Il - 1
(um) profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de
natureza administrativa.
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Art. 8° O CAPS AD III tera a seguinte estrutura fisica minima: | - espago para
atendimento individual;ll - espaco para atendimento de grupo;lll - espaco para

refeicOes;|V - espago para convivéncia;V - banheiros com chuveiro;VI - no minimo
8 (0ito) e no maximo 12 (doze) leitos de acolhimento noturno; eVII - posto de
enfermagem.

CONSIDERANDO, o Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencao
Psicossocial e Unidades de Acolhimento, publicado pelo Ministério da Saide em 2013:

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo
pontos de atencdo estratégicos da RAPS: servicos de salde de carater aberto e
comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a oOtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em
geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011) e sdo substitutivos ao modelo asilar. [...]

O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construcdo, a equipe, 0 usuario e
sua familia; a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da
Atencdo Baésica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal do caso (Brasil, 2011).

As praticas dos CAPS séo realizadas em ambiente de “portas abertas”, acolhedor e
inserido nos territérios das cidades, dos bairros. Os PTS, acompanhando o usuario, em
sua histéria, cultura, projetos, e vida cotidiana, ultrapassam, necessariamente, 0 espaco
do proprio servico, implicando as redes de suporte social e 0s saberes e recursos dos
territorios. Algumas das acdes dos CAPS sdo realizadas em coletivos, em grupos,
outras sdo individuais, outras destinadas as familias, outras sdo comunitéarias, e podem
acontecer no espago do CAPS e/ou nos territdrios, nos contextos reais de vida das
pessoas. De acordo com a Portaria SAS/MS n. 854/2012 (Brasil, 2012a), poderdo
compor, de diferentes formas, os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo
com as necessidades de usuarios e familiares, as seguintes estratégias. [...]

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou referenciada,
incluindo as situacdes de crise no territorio; consiste na escuta qualificada, que
reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa
reinterpretar as demandas, construir 0 vinculo terapéutico inicial e/ou
corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno: agdo de hospitalidade diurna e/ou noturna
realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das rela¢@es interpessoais, 0
convivio familiar e/ou comunitério. [...]

CAPS ADIII: Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servigco com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
municipios ou regides com populagdo acima de 150.000 habitantes. Equipe minima:
01 médico clinico; 01 médico psiquiatra; 01 enfermeiro com experiéncia e/ou
formagdo na é&rea de salde mental; 05 profissionais de nivel universitario*, 04
técnicos de enfermagem; 04 profissionais de nivel médio; 01 profissional de nivel
médio para a realizacdo de atividades de natureza administrativa.

Para os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima ficard acrescida dos
seguintes profissionais: 01 profissional de salde de nivel universitério,
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preferencialmente enfermeiro; 02 técnicos de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servico; e 01 profissional de nivel fundamental ou médio para a
realizacéo de atividades de natureza administrativa. No periodo diurno aos sdbados,
domingos e feriados, a equipe minima serd composta da seguinte forma: 01
enfermeiro, 03 técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico, 01
profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa.

Os CAPS devem contar, no minimo, com os seguintes ambientes: [...] Sala de
aplicacdo de medicamentos (Sala de medicacdo) e Posto de enfermagem: espagos de
trabalho da equipe técnica, com, bancada para preparo de medicacdo, pia, armarios
para armazenamento de medicamentos e mesa com computador. E interessante que a
porta seja do tipo guiché, possibilitando assim maior interacdo entre os profissionais
que estdo na sala e os usuarios e familiares. E desejavel que seja proximo aos quartos.

CONSIDERANDO, o relato de experiéncia intitulado “A constru¢do do projeto
terapéutico em um CAPS no interior do Brasil”, de Scholz et al. (2014), publicado na Revista
Contexto Salde, v. 14, n. 27, jul/ dez. 2014, p. 65-69, o0 qual apresenta uma experiéncia
exitosa de elaboracdo de Projeto Terapéutico Institucional, destacando o desafio da

articulacdo com a Atencdo Basica.

111 CONCLUSAO:

Mediante o exposto, a equipe de enfermagem que desempenha acfes assistenciais em

CAPS AD IlI deve considerar o seguinte:

1. Quanto a legalidade da administracdo de medicamentos apds 24 horas de
prescricdo medica, observa-se que nos CAPS AD llII, visto o fato de ndo ser um
servico de natureza hospitalar, mas sim “aberto, de base comunitéria” e que oferece
“abrigamento noturno”, devem ser consideradas como validas as receitas e prescricdes
com indicacdo do tipo de medicamento, procedimentos, doses e periodo de tratamento
definidos pelo médico; afinal, depreende-se que o paciente em abrigamento noturno ou
desintoxicacdo ndo se encontra em “internag¢do hospitalar”, mas tdo-somente em acao
de hospitalidade. Caso o CAPS AD Il em questdo fuja do padrdo estabelecido na
politica, e acolha paciente em condi¢do de “internag¢do hospitalar”, depreende-se que
havera médico plantonista, ao qual se deveria comunicar o vencimento da prescri¢ao/
receita. Contudo, o préprio fato de a portaria GM/ MS n° 130 considerar que durante o
periodo noturno, ndo é necessario presenca médica, pressupde que 0 paciente ndo esta
internado, mas apenas em estado de abrigo. Recomenda-se, portanto, que a prescricao
médica a ser seguida pela equipe de enfermagem contenha objetivamente informacées

acerca do periodo de tratamento farmacoldgico, que possam situar a equipe sobre a
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validade da receita. Em sintese, o CAPS AD Il ndo realiza internacdo hospitalar;

logo, a prescricdo da receita pode ndo se limitar ao periodo de 24 horas e quem

definird a vigéncia do tratamento farmacoldgico € o médico, cuja receita/ prescrigdo

deverda deixar clara tal informac&o.

Quanto a responsabilidade [dos profissionais de enfermagem] do CAPS AD Il

em realizar procedimentos (curativo, troca de curativo, afericdo de pressdo

arterial, administracdo de medicamentos) em usuério externo que vai somente

para essa finalidade, o profissional devera sopesar o seguinte:

O SUS tem como principios a universalidade e a integralidade, de modo que os
servicos devem conferir a maxima resolutividade possivel a pessoa atendida,
ainda que por vezes fuja ao critério de territorialidade.

A escuta qualificada faz parte do acolhimento e, com isso, o profissional deve
escutar a queixa, 0S medos e as expectativas, identificar os riscos e
vulnerabilidades, acolhendo também a avaliacdo do proprio usuério, e se
responsabilizar para dar uma resposta ao problema.

O ato de cuidar € intrinseco da profissdo de enfermagem, ndo podendo o
profissional ter discriminacdo de qualquer natureza nem esquivar-se de tal
tarefa, salvo se houver risco ao fazé-la ou ndo dispuser de recursos necessarios;
sobretudo pela possibilidade de o caso vir a ser identificado como urgéncia ou
emergéncia (que deva ser encaminhada); assim, € preciso que o profissional
confira alguma resolutividade, seja realizando o procedimento, seja
compartilhando o cuidado com outro componente da rede de atencdo
psicossocial.

Uma vez que eticamente ndo é conflito para a enfermagem atender a paciente
externo (garantindo ao profissional condi¢fes de seguranca, saber e recursos),
¢ preciso avaliar se ao fazé-lo acarretara em sobrecarga ou
subdimensionamento, o que pode comprometer o trabalho do profissional no
tocante as demais pessoas sob seu cuidado; devendo a gestdo ser provocada na
busca de solucéo.

A fim de que esse tipo de demanda seja excecdo e ndo regra ou rotina, €
importante que os servigos que compdem a rede de atencdo psicossocial sejam

articulados entre si, a fim de que tais ocorréncias possam ser diretamente
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absorvidas pelos componentes mais adequados (Atencdo Bésica, Unidades de

Pronto Atendimento, etc.) dentro de seus respectivos territorios.

VI.  Os CAPS devem, ainda, dispor de um Projeto Terapéutico Institucional (PTI) e
um Projeto Terapéutico Comunitéario (PTC) que esclarecam sobre a misséo do
servico e os cuidados que oferta a comunidade. Tais documentos devem,
inclusive, ser construidos em equipe, contando com a participacdo da
enfermagem, ja elucidando tal situacdo.

Quanto ao fato de o acolhimento apenas por profissionais de enfermagem nos

finais de semana e feriados fazer (ou ndo) parte do CAPS AD III, nota-se que a

propria portaria GM/ MS n° 130 da as seguintes orientacdes acerca do acolhimento

nesses horarios:

I. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno do CAPS AD
I11 fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias. Caso seja
necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 14
(catorze) dias, o usuario serd encaminhado a uma Unidade de Acolhimento.
Tal regra podera ser excepcionada a critério da equipe de servico, quando
necessario ao pleno desenvolvimento dos Projetos Terapéuticos Singulares,
devendo ser justificada a Coordenacado Municipal de Saude Mental;

Il. A equipe de acolhimento desses horarios é composta essencialmente pela
enfermagem (1 enfermeiro e dois técnicos a noite e 1 enfermeiro e trés
técnicos de dia, somando-se ao grupo um agente administrativo);

I1l. O CAPS AD IIl devera ter disponibilidade para acolher casos novos e ja
vinculados, sem agendamento prévio e sem qualquer outra barreira de
acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados,
das 07 as 19 horas;

IV. O CAPS AD Il devera condicionar o recebimento de usuarios transferidos
de outro Ponto de Atencdo, para abrigamento noturno, ao prévio contato
com a equipe que recebera o caso;

Logo, depreende-se que é a enfermagem que deverd operacionalizar o
acolhimento nos horarios de 7 as 19 horas nos feriados e finais de semana. Ja o
acolhimento noturno, recomenda-se que, “apesar de ele estar condicionado ao prévio

contato da equipe que receberd o caso”, uma equipe de enfermagem madura na
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atencdo psicossocial podera usar de prudéncia, realizar o acolhimento na perspectiva
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da humanizacdo, ofertar escuta qualificada e examinar as condi¢des clinicas e
psicossociais da pessoa, compartilnando o cuidado com os componentes de urgéncia e
emergéncia, quando for o caso (isto ¢, 0 CAPS AD Ill pode encaminhar o paciente
para um servigo de urgéncia/ emergéncia ou abrigar um paciente que foi encaminhado
por um servico de urgéncia/ emergéncia, apos ter realizado la os cuidados iniciais),
bem como com outros pontos de atencdo que encaminhem pessoas sob critérios
psicossociais (como a necessidade de observagdo, repouso e protecdo, manejo de
conflito, dentre outros).

E mister considerar que a propria portaria aponta o principio de que o
acolhimento noturno tem suas limitag6es, inclusive quanto ao tempo de permanéncia
de um mesmo paciente, a fim de que o CAPS AD Ill ndo venha a assumir a condi¢ao
de albergue. Para tanto, o0 CAPS AD IlI deve articular-se com a rede de assisténcia
social para conferir maior resolutividade a esses casos.

Ante a possibilidade de questionamento de que o dimensionamento proposto pelo
Ministério da Saude pareca insuficiente, afirma-se que a Resolugdo COFEN n° 543/
2017 revé esse calculo e apresenta um dimensionamento que por vezes se contrapde
ao das portarias GM/ MS 336/ 2002 e 130/ 2012. Orienta-se, assim, que o enfermeiro
responsavel técnico do estabelecimento em questdo (ou coordenacdo de enfermagem)
verifique a resolugéo supracitada de acordo com o nimero de leitos de que dispde.
Quanto ao local correto, de acordo com a legislacdo vigente, para realizar
procedimentos de enfermagem (curativos, testes rapidos, dentre outros); se a
questdo se refere a propria unidade, elucida-se que o CAPS deve contar com posto de
enfermagem e sala de medicacdo onde possam ser executados. Caso se indague a
respeito de que servico deve atender essas demandas, nota-se que a portaria GM/ MS

n° 130 estabelece que o CAPS deve responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias

ou em parceria com outros pontos de atencdo da Rede de Saude, pelo manejo e

cuidado de situacdes envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica. Ademais, essa
portaria, destaca que o CAPS deve orientar-se pelo principio da Reducdo de Danos, o
que pode incluir agdes como testes rapidos e realizacdo de curativos. Reafirma-se,
assim, o que ja foi considerado no topico 2, isto €, deve-se equilibrar o principio da

integralidade e a estratégia da territorializacdo, de modo que o CAPS e a Atencéao
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Basica possam organizar tais cuidados da maneira mais equilibrada possivel em prol

do usuério do servico de satde, devendo-se valer, inclusive, de estratégias como apoio

matricial.

Vale ressaltar que é prudente que em todos os servicos onde houver equipe de satde
multidisciplinar, certas decisdes terapéuticas sejam tomadas em comum acordo, sempre com
planejamento sistematico, como por exemplo, através de Projetos Terapéuticos Singulares (o
que ndo anula a necessidade da SAE); bem como deve-se elaborar de antem&o planos de
retaguarda para possiveis intercorréncias, através de protocolos operacionais padrdo e normas
e rotinas, os quais devem contar com o enfermeiro em sua elaboragéo.

Outrossim, as acOes de enfermagem ndo devem ser engessadas e limitadas; porém,
deve-se prezar para que o profissional exerga suas atividades em locais de trabalho livres de
riscos, em respeito a dignidade humana e a protecdo dos direitos dos profissionais de
enfermagem.

Destaca-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas agdes em
recomendagdes cientificas atuais, nas teorias de enfermagem consagradas, bem como realizar
seus procedimentos mediante a elaboracdo efetiva do Processo de Enfermagem, conforme
descrito na Resolucdo COFEN n° 358/2009 e a partir do Dimensionamento do Quando de
Pessoal de Enfermagem, descrito na Resolugdo COFEN n° 543/ 2017.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceié, 10 de dezembro de 2018.
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