Regional de Enfermagem de

Conselho Alagoas

2018-2020 UM NOVO TEMPO

PARECER TECNICO N° 025/2018 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N°465/2018

Solicitacdo de que o COREN-AL emita parecer
técnico quanto as atribuicbes da equipe de
enfermagem, em ambito hospitalar, hospital
psiquiatrico, asilos entre outros; se € atribuicdo do
profissional de enfermagem acompanhar pacientes
em ambientes externos (cinema, banho de sol, etc.).

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emisséo de parecer técnico pelo parecerista nomeado pela Portaria
COREN-AL N° 171/2018, de 25de julho de 2018, sobre a consulta formulada pela técnica de
enfermagem Margarete Menezes Bispo — COREN-AL N° 609.606-TEC. A mesma solicita
parecer quanto as atribuices da equipe de enfermagem, em ambito hospitalar (hospital
psiquiatrico), asilos entre outros; se € atribuicdo do profissional de enfermagem acompanhar

pacientes em ambientes externos (cinema, banho de sol, etc.).

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, |
privativamente, dentre outras acdes: a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de satde, publica e privada, e chefia de servigo 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, coordenagdo, execugdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem; i) consulta de enfermagem; j) prescricdo 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 decisdes imediatas; Il - como
integrante da equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execu¢do e avaliacdo da programacdo de salde;b)
participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;c)
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salide publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde;d) participacdo em projetos de construcdo ou
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reforma de unidades de internacdo;e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo
hospitalar e de doencas transmissiveis em geral;f) prevencado 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
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 agdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei; ¢) participar da
orientacdo e supervisdo 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 servicos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como
a participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-
Ihe especialmente:

8 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
8§ 2° Executar a¢Bes de tratamento simples;
8 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 4° Participar da equipe de saude.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispde 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;

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

8 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicGes
prestadoras de servicos de internagdo hospitalar, instituicGes prestadoras de servicos
ambulatoriais de satde, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre
outros.

§ 2° — quando realizado em instituicGes prestadoras de servigos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associagBes comunitarias, entre outros, o Processo de
Salde 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 — Diagnostico de Enfermagem; Il — Planejamento de Enfermagem;
IV — Implementagdo; V — Avaliacéo de Enfermagem

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das ac¢Ges ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a
avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢Bes 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 execucéo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
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enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um

dado momento do processo salde e doenca, bem como a prescricdo das agdes ou
intervencgdes 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 lhes couber, sob a superviséo e orientacdo do Enfermeiro.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFEN n° 376/ 2011, que disple sobre a
participacdo da equipe de Enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente
interno aos servicos de salde;

Art. 1° Os profissionais de Enfermagem participam do processo de transporte do
paciente em ambiente interno aos servicos de salde, obedecidas as recomendacdes
deste normativo:

| — na etapa de planejamento, deve o Enfermeiro da Unidade de origem:
a) avaliar o estado geral do paciente;

b) antecipar possiveis instabilidades e complicagdes no estado geral do paciente;
C) prover equipamentos necessarios & assisténcia durante o transporte;
d) prever necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte;
e) avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o
destino;

f) selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranga do
paciente;

g) definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(ao) o paciente durante o
transporte; e

h) realizar comunicacdo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do
paciente;

Il — na etapa de transporte, compreendida desde a mobilizacéo do paciente do leito
da Unidade de origem para o meio de transporte, até sua retirada do meio de
transporte para o leito da Unidade receptora:

a) monitorar o nivel de consciéncia e as fungdes vitais, de acordo com o estado
geral do paciente;

b) manter a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos
torécicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatério

e medicamentoso ao paciente;
c) utilizar medidas de protecdo (grades, cintos de seguranca, entre outras) para
assegurar a integridade fisica do paciente; e

d) redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos,
prematuros, politraumatizados e sob sedag&o;

Il — na etapa de estabilizacdo, primeiros trinta a sessenta minutos pds-transporte,
deve o Enfermeiro da Unidade receptora:

a) atentar para alteragBes nos parametros hemodindmicos e respiratorios do
paciente, especialmente quando em estado critico.
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Art. 2° Na definicdo do(s) profissional(is) de Enfermagem que assistird(do) o

paciente durante o transporte, deve-se considerar o nivel de complexidade da
assisténcia requerida:

| — assisténcia minima (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento de suas
necessidades), no minimo, 1 (um) Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de
Enfermagem;

Il — assisténcia intermediaria (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com dependéncia parcial das acdes de Enfermagem para o
atendimento de suas necessidades), no minimo, 1 (um) Técnico de Enfermagem;
Il — assisténcia semi-intensiva (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com dependéncia total das acGes de Enfermagem para o atendimento
de suas  necessidades), no  minimo, 1 (um) Enfermeiro; e
IV — assisténcia intensiva (pacientes graves, com risco iminente de vida, sujeitos a
instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de Enfermagem permanente
e especializada), no minimo, 1 (um) Enfermeiro e 1 (um) Técnico de Enfermagem.

Art. 3°Ndo compete aos profissionais de Enfermagem & condu¢do do meio
(maca ou cadeira de rodas) em que o paciente estd sendo transportado.
Paragrafo Unico. As providéncias relacionadas a pessoal de apoio (maqueiro)
responsavel pela atividade a que se refere o caput deste artigo ndo sdo de
responsabilidade da Enfermagem.

Art. 4° Todas as intercorréncias e intervenc¢des de Enfermagem durante o processo
de transporte devem ser registradas no prontuario do paciente.

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo COFEN n° 464/ 2014, que normatiza a
atuacdo da equipe de enfermagem em ambiente domiciliar;

Art. 1 § 4° O Técnico de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei do
Exercicio Profissional e no Decreto que a regulamenta, participa da execucdo da
atencdo domiciliar de enfermagem, naquilo que lhe couber, sob supervisdo e
orientacdo do Enfermeiro.

Art. 2°Na atencdo domiciliar de enfermagem, compete ao Enfermeiro,
privativamente:

| — Dimensionar a equipe de enfermagem:;

Il — Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestacdo da assisténcia
de enfermagem;

Il — Organizar e coordenar as condi¢des ambientais, equipamentos e materiais
necessarios a producdo de cuidado competente, resolutivo e seguro;

IV- Atuar de forma continua na capacitacdo da equipe de enfermagem que atua na
realiza¢do de cuidados nesse ambiente;

V- Executar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnicos cientifica e
que demandem a necessidade de tomar decisdes imediatas;

Art. 3° A atencdo domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas,
protocolos validados e frequentemente revisados, com a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem, de acordo com as etapas previstas na Resolucdo COFEN n°
358/2009, a saber:
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| — Coleta de dados de (Histérico de Enfermagem);

Il — Diagnostico de Enfermagem;
111 — Planejamento de Enfermagem;
IV — Implementagdo; e

V — Avaliacgéo de Enfermagem

Art. 4° Todas as agGes concernentes a atencdo domiciliar de enfermagem devem ser
registradas em prontuario, a ser mantido no domicilio, para orientacéo da equipe (...);

§ 3°0 registro da atencdo domiciliar e as observacdes efetuadas deverdo ser
registradas no prontuario, enquanto documento legal de forma clara, legivel, concisa,
datado e assinado pelo autor das aces.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo COFEN 543/2017, que atualiza e
estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem
nos servicos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem (grifo nosso):

Art. 2° O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-
se em caracteristicas relativas:

| — ao servico de sadde: missdo, visdo, porte, politica de pessoal, recursos materiais e
financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigos e/ou programas;
tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas; atribuicGes 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); proporgdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel
médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Il — ao paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem (sistema
de classificagdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

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

Dos direitos:

Art.2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias
fisicas e psicoldgicas a saide do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a
protecdo dos direitos dos profissionais de enfermagem.

Art.13 Suspender as atividades , individuais ou coletivas, quando o local de trabalho
ndo oferecer condi¢Bes seguras para o0 exercicio profissional e/ou desrespeitar a
legislacdo vigente,ressalvadas as situagcbes de urgéncia emergéncia,devendo
formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletrénico
a instituicao e ao Conselho Regional de Enfermagem.

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

Dos deveres:
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Art.36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as informacdes inerentes e

indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva,cronolégica,legivel,
completa e sem rasuras

Art.41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacéo de qualquer natureza.

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

Art.48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade devida a pessoa
e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Das proibicdes:

Art.62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica,
ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.

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

CONSIDERANDO, que o Processo de Enfermagem deve estar baseado NUM
SUPORTE TEORICO que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das ac¢Ges ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base
para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados (art. 3° da Resolucdo n°® 358/
2009) e que, nesse exemplo, pode-se citar a renomada Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas da tedrica de Enfermagem Wanda Aguiar Horta, segundo a qual, entre as
necessidades humanas basicas a que a enfermagem presta cuidado, elenca-se ambiente

terapéutica, recreacdo e o lazer (HORTA, 1979, p. 40).

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, a Politica Nacional de Humanizacdo, do Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde, que em seu marco teorico
estabelece:

Como politica, a Humanizacéao deve, portanto, traduzir principios e modos de operar
no conjunto das relagdes entre profissionais e usuarios, entre os diferentes
profissionais, entre as diversas unidades e servigos de satude e entre as instincias que
constituem o SUS. O confronto de idéias, o planejamento, 0s mecanismos de
decisdo, as estratégias de implementacao e de avaliagdo, mas principalmente 0 modo
como tais processos se ddo, devem confluir para a construcdo de trocas solidarias e
comprometidas com a producdo de saude, tarefa primeira da qual ndo podemos nos
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furtar. De fato, nossa tarefa se apresenta dupla e inequivoca, qual seja, a da producéo
de saude e a da producéo de sujeitos. (...)

Nesse sentido, a Humanizacdo supbe troca de saberes (incluindo os dos pacientes e
familiares), dialogo entre os profissionais e modos de trabalhar em equipe. E aqui
vale ressaltar que ndo estamos nos referindo a um conjunto de pessoas reunidas
eventualmente para “resolver” um problema, mas a produ¢do de uma grupalidade
que sustente construcdes coletivas, que suponha mudanca pelos encontros entre seus
componentes.

Levar em conta as necessidades sociais, 0s desejos e 0s interesses dos diferentes
atores envolvidos no campo da salde constitui a politica em acdes materiais e
concretas. Tais acdes politicas tém a capacidade de transformar e garantir direitos,
constituir novos sentidos, colocando-se, assim, a importancia e o desafio de se estar,
constantemente, construindo e ampliando os espacos da troca, para que possamos
caminhar na dire¢do do SUS que queremos.

111 CONCLUSAO:

Mediante o exposto a equipe de enfermagem que desempenha ac¢Ges assistenciais em
ambiente hospitalar, hospital psiquiatrico, asilos ou casas de repouso, servicos de saude
mental ou cuidados domiciliares pode realizar acompanhamento de paciente para ambiente
externo com finalidade terapéutica (helioterapia, reinsercéo social ou promogéo de recreacédo
e lazer enquanto necessidades humanas béasicas), em respeito a Politica Nacional de
Humanizacdo, e contanto que sejam observadas as diretrizes de seguranca, devendo-se

considerar, em todos 0S casos:

1. Que o cuidado tenha como método o Processo de Enfermagem, de modo deliberativo
e sistematico; isto €, que as acdes do profissional tenham como base a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem;

2. Que seja avaliado o estado geral do paciente, a fim de antecipar possiveis
instabilidades e complicacdes, o que pode exigir, a depender do caso, avaliacdo de
outro profissional de saide (como nos casos de internacdo domiciliar/ hospitalar, por
exemplo);

3. Que sejam providos 0s equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte/
acompanhamento, incluindo os recursos humanos tais como condutores do meio de
transporte;

4. Que seja selecionado o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do
paciente, de acordo com a legislacéo vigente;

5. Que na etapa de transporte e durante o acompanhamento, haja monitoramento do nivel

de consciéncia e das fungdes vitais, de acordo com o estado geral do paciente; sejam
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mantidos, quando for o caso,a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e

nasogastricas, drenos toracicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte
hemodindmico, ventilatério e medicamentoso ao paciente; sejam utilizadas medidas de
protecdo (grades, cintos de seguranca, entre outras) para assegurar a integridade fisica
do paciente; e que seja redobrada a vigilancia nos casos de transporte de pacientes
obesos, idosos, prematuros, politraumatizados e sob sedacdo; bem como pessoas com
alteracOes do estado de saude mental,

6. Que a definicdo do profissional de Enfermagem que assistira o paciente durante o
transporte/ acompanhamento seja determinada pelo enfermeiro (e ndo por outro
profissional), considerando o nivel de complexidade da assisténcia requerida, bem
como os parametros do Dimensionamento de Enfermagem (observando, por exemplo,
a reorganizacdo da equipe de enfermagem, quando for o caso de um profissional
enfermeiro, técnico ou auxiliar realizar o acompanhamento em ambiente externo,
evitando prejuizos que possam ser ocasionados por subdimensionamento).

7. Que todas as etapas da assisténcia de enfermagem sejam registradas de forma clara,
legivel, concisa, datada e assinada pelo autor das acdes, em prontudrio, incluindo as

intercorréncias.

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

E preciso, ainda, avaliar estrategicamente no &mbito do cuidado possiveis dificuldades
para operacionalizacdo do acompanhamento “para fins de lazer” em paciente em internagao
hospitalar, visto que esses casos exigiriam uma maior realocacdo de recursos (inclusive de
seguran¢a do paciente), implicagdes no dimensionamento da equipe de enfermagem,
definicGes de &rea de perimetro, etc.; de modo que esse tipo de cuidado parece ser melhor
ajustavel a natureza dos servigos comunitarios de sadde mental, instituicbes de longa
permanéncia de idosos, home care, entre outros.

Outrossim, as acdes de enfermagem ndo devem ser engessadas e limitadas; porém,

deve-se prezar para que o profissional exerca suas atividades em locais de trabalho livres de
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riscos, danos e violéncias fisica e psicolégica a saude do trabalhador e em respeito a

dignidade humana e a protecdo dos direitos dos profissionais de enfermagem. Dessa forma, é
preciso considerar todas as questdes trabalhistas e sindicais implicadas, no tocante a cada caso
(isto é, contratos de trabalho e convencgGes coletivas, por exemplo); incluindo aqueles que
envolvem prestacdo de cuidados domiciliares (home care) ou em servicos residenciais
terapéuticos (incluindo os de carater transitério), de acordo com a legislagdo trabalhista
vigente, orientacOes essas que extrapolam as atribui¢des deste Conselho.

Destaca-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas agdes em
recomendacdes 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.

Maceid, 13 de novembro de 2018.
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