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PARECER TECNICO N° 015/2018 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N°367/2018

Solicitacao de que o COREN-AL emita Parecer
Técnico quanto a obrigatoriedade do
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem
em realizar a dobra de plantdo na auséncia de
profissional de enfermagem da equipe
subsequente.

I. RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do
Presidente desta egrégia autarquia, de emissado de parecer técnico pelo parecerista
nomeada pela Portaria COREN-AL N° 125/2018, de 07de Junho de 2018, sobre a
consulta formulada pelo enfermeiro Edson Morais Lira — COREN-AL N° 256.202 -
ENF sobre a obrigatoriedade do enfermeiro e/ou técnico/auxiliar de enfermagem
realizar dobra de plantdo, na auséncia de outro profissional de enfermagem para
render o plantdo, assim como também a descricdo das possiveis penalidades

impostas aos profissionais de enfermagem caso se recusem a dobra de plantéo.

ll. ANALISE CONCLUSIVA:

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

enfermagem:

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe, | privativamente, dentre outras
acles: a) direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de salde, publica e privada, e
chefia de servi¢o e de unidade de enfermagem; b) organizacéo e
direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;
c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e
avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; i)
consulta de enfermagem; |) prescricdo da assisténcia de
enfermagem; |) 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
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cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas; Il - como
integrante da equipe de saude:a) participacdo no planejamento,
execucao e avaliagcdo da programacédo de saude; b) participacédo
na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude; 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 internacdo; e) prevencao e controle
sistematico da infec¢do 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; [...].
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Art. 12 o Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento
da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente: a)
participar da programacdo da assisténcia de enfermagem; b)
executar acdes assistenciais de enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo
Unico do art. 11 desta lei; ¢) participar da orientacdo e
supervisdao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar; d)
participar da equipe de saude;

Art. 13 o Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de
enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel
de execucédo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente: a) observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas; b) executar acdes de tratamento simples; c) prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente; d) participar da
equipe de saude.

CONSIDERANDO a Resolucdo n°® 543/2017, que atualiza e estabelece parametros
para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos
servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem:
Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser
acrescido o indice de seguranca técnica (IST) de no minimo

15% do total, dos quais 8,3% sé&o referentes a férias e 6,7% a
auséncias ndo previstas.

Deve-se levar em consideracdo o Artigo 10 da Resolucdo n® 543/2017 que
estabelece que o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve
ser feito um célculo de seguranca chamado de indice de seguranca técnica (IST). O

IST institui que do total de profissionais deve-se acrescentar 15%, sendo 8,3% a
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seguranca referente a férias e 6,7% referente a auséncias ndo previstas. Ou seja, se
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o dimensionamento é de 100 profissionais enfermeiros, o dimensionamento deve

acrescer mais 15 profissionais relativos & seguranca técnica.

O IST estabelecido tem o objetivo de evitar a dobra de plantdo, fato que
implicar4d na sobrecarga de trabalho do profissional e interferirA na seguranca do
paciente. Assegurando-se assim uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, imprudéncia e/ou negligéncia por parte do profissional de

enfermagem.

Destaca-se que é obrigacdo (dever) das instituicbes, publica, privada e
filantropica, da area de saude, manter indice de seguranca técnica de profissionais
disponiveis em seus quadros de servidores e empregados, para o caso de auséncia
de plantonistas, pelas suas diversas razdes, em estrito cumprimento da Resolugao
COFEN n° 543/2017, sendo elas responséaveis por qualquer dano que ocorra ao

paciente em razéo da inadequacao quantiqualitativa destes em seu corpo funcional.

= ”

A possibilidade da “dobra de plantdo” sera analisada de acordo com a
situacdo envolvida, ou seja, o motivo de sua necessidade, podendo, apenas, em
casos excepcionais ser permitida, porém, sempre com a anuéncia do profissional da
enfermagem, uma vez que, como ja dito anteriormente, ndo ha previsdo legal a sua
obrigatoriedade e, via de consequéncia, sua exigéncia. Assim, é recomendavel, para
a tranquilidade do Profissional de Enfermagem e, sobretudo, para a seguranca dos
pacientes, que 0 mesmo Se prepare na acepcdo de nao assumir plantdes

subsequentes sem um lapso de tempo razodvel para seu descanso.

No entanto, cabe ao membro da equipe de enfermagem, o registro e a
dentncia ao Conselho Regional de Enfermagem para a sua apuracdo e
responsabilizacdo de acordo com a legislacéo vigente dos profissionais envolvidos
na situacdo, de acordo com sua participagdo ou auséncia injustificada, como
também, das instituicbes, publica, privada e filantropica, da area de saude, que

descumprir as determinacdes insitas na Resolu¢do COFEN n° 543/2017.

Entende-se por este Conselho, que no caso da substituicdo do plantdo néo

advir por falta do plantonista substituto, ou seja, pela auséncia do profissional
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responsavel pelo plantdo subsequente, a direcdo técnica da instituicdo de saude

publica, privada e filantrépica, da &rea de salde deve ser acionada para resolver o
problema.

CONSIDERANDO a Resolucéo n° 564/2017, que aprova o novo Coédigo de

Etica dos Profissionais de Enfermagem:
Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢des que
oferecam seguranga, mesmo em caso de suspensao das

atividades  profissionais  decorrentes de  movimentos
reivindicatérios da categoria.

No entanto, faz-se entender que a continuidade da assisténcia € um direito do
paciente e um dever do profissional, devendo ser prestada de forma segura. Por
isso, justifica-se que uma jornada de trabalho a mais e ininterrupta ndo oferece
garantia de uma assisténcia de qualidade, livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia, evidenciando claramente o subdimensionamento de

pessoal.

Portanto, no que concerne a dobra de plantdo, ainda quando autorizada pelo
profissional da enfermagem, deve ser realizada de maneira responsavel e
esporadica, preservando a continuidade da assisténcia de enfermagem sem risco a

vida do paciente, a saude da populacédo e do profissional empregado.

Torna-se importante esclarecer, que no caso das instituicdes, publica, privada
e filantrépica da area de saude tentar compelir o profissional de enfermagem a
dobrar o plantdo sem o seu consentimento, devera ser observado o contido nos
artigos 45 e 47 do Codigo de Etica da Enfermagem, que dizem:

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

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 0rgaos
competentes, acdes e procedimentos de membros da equipe
de saude, quando houver risco de danos decorrentes de
impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a
protecéo da pessoa, familia e coletividade.

Nesse sentido, cabe a instituicdo possuir regras que normatizem os horarios

para a realizacdo da acado, suas formas e condi¢cdes de operagdo, para que em
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situacdes de impossibilidade da presenca de algum dos profissionais envolvidos,
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nao ocorra dano ao paciente.
lIl. CONCLUSAO:

O absenteismo do profissional de enfermagem deve ser em todos 0s
casos, informados a geréncia de enfermagem e o departamento de recursos
humanos do estabelecimento de saude, visando justificar ou mesmo notificar o
profissional. E importante que esse informe, seja realizado por documento formal,
exemplo, comunicagdo interna, visando avaliar e investigar falta cometida e
estratégias de viabilidade de dimensionamento de recursos humanos, apontando
neste caso, se existe ou nado indice se seguranca técnica para substituicio do
profissional nestes casos.

Mediante o exposto, caracteriza-se abandono de plantdo o ato de deixar
de prestar assisténcia ao(s) paciente(s), ou seja, a saida do profissional do turno
de trabalho sem a ciéncia ou consentimento da chefia e/ou ndo comparecer para a
escala determinada sem comunicacdo ou justificativa a chefia de enfermagem,
devendo nesses casos, ser reconstituidos os fatos por meio da instauracdo de um
processo administrativo institucional.

Quanto a passagem de plantdo ao supervisor, quando o colega do turno
seguinte ndo chega, cabe esta definicdo a chefia imediata de enfermagem de cada
instituicdo, sendo importante o conhecimento de todos os membros da equipe
sobre como proceder diante desta ndo conformidade, sendo valido a elaboracéo
de um protocolo institucional.

Vale ressaltar que ndo € obrigatério que o profissional de enfermagem
dobre o plantdo frente ao absenteismo de outro profissional de enfermagem, em
situacdes que comunique verbalmente e por escrito que ndo tem condi¢cdes de
permanecer no plantdo por condicdes fisicas para desenvolver a continuidade da
assisténcia de enfermagem, diminuindo dessa forma os riscos de impericia,
negligéncia e imprudéncia, favorecendo dessa forma a Seguranga do Paciente.

Entretanto, o profissional podera permanecer no plantdo ata a chegada do
préximo profissional solicitado ou até mesmo dobrar o plantdo, quando se sentir
apto fisicamente para continuar desenvolvendo suas atividades. Por isso, a chefia

imediata precisa manter uma ausculta qualificada e avaliagdo com acuracia,
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visando garantir sempre a continuidade da assisténcia de enfermagem.

Nesse contexto, afirma-se inexistir sua previsdo em Resolugbes ou
qualquer outro meio de regulamentacao pelo COFEN e CORENSs. Logo, ndo existe
legalidade para a imposicdo de sua implementacdo, razdo pela qual, deve ser
evitada. E vale lembrar que existem diferentes regimes trabalhistas que sao
regidos por seus préprios estatutos ou regimes juridicos.

O enfermeiro assistencial, gerencial ou responsavel técnico podera
assumir o plantado em casos excepcionais, principalmente quando o profissiomal
de enfermagem do plantdo anterior refer ndo se sentir apto fisicamente a continuar
na assisténcia. Dessa forma, garanti-se a continuidade da assisténcia de
enfermagem aos pacientes.

Assim, destaca-se que € de responsabilidade dos gestores dos servi¢os de
saude adequar o quadro de pessoal de enfermagem para a viabilizacdo segura
das praticas do cuidar, inserido no dimensionamento dos profissionais de
enfermagem o indice de seguranca técnica.

O gerente de enfermagem e/ou enfermeiro responsavel técnico devera
informar ao Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas, o0s casos de
subdimensionamento, para que gestores sejam notificados e possam adequar 0s
servigos conforme legislacdo vigente e insercdo de indice de seguranca técnica.

Diante do exposto, determina-se que sejam adotadas as medidas
necessarias de forma a sanar tal irregularidade de subdmensionamento, quando a
mesma houver, visando atender e garantir condicbes adequedas, seguras e
efetivas de trabalho, a qualidade da assisténcia, a prevencéo e o controle de riscos

ao paciente, bem como aos profissionais de enfermagem.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Macei6, 12 de Novembro de 2018.

ALICE CORREIA BARROS
COREN-AL N° 432.536 —ENF
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