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PARECER TECNICO N° 007/2018 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N°043/2015

Solicitacdo de que o COREN-AL emita parecer
técnico quanto a prescricdo de exames por
profissional Enfermeiro na triagem/classificacéo e
servicos de urgéncia/emergéncia.

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissdo de parecer técnico pelos pareceristas nomeados pela
Portaria COREN-AL N° 046/2018, de 19 de fevereiro de 2018, sobre a consulta formulada
pela Enfermeira Fernanda Santos de Oliveira - COREN-AL N° 420.038-ENF. A mesma
solicitou parecer quanto a prescricio de exames por profissional Enfermeiro na

triagem/classificacdo e servicos de urgéncia/emergéncia.

Il ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do
SUS e o manual de “Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia” do

Ministério da Saude publicado em 2009, p. 40 e 41.:

A classificacdo de risco vem sendo utilizada em diversos paises, inclusive no Brasil.
Para essa classificacdo foram desenvolvidos diversos protocolos, que objetivam, em
primeiro lugar, ndo demorar em prestar atendimento aqueles que necessitam de uma
conduta imediata. Por isso, todos eles sdo baseados na avaliagdo primaria do paciente,
ja bem desenvolvida para o atendimento as situacBes de catastrofes e adaptada para 0s
servicos de urgéncia.

Uma vez que ndo se trata de fazer um diagnostico prévio nem de excluir pessoas sem
que tenham sido atendidas pelo médico, a classificagdo de risco é realizada por
profissional de enfermagem de nivel superior, que se baseia em consensos
estabelecidos conjuntamente com a equipe médica para avaliar a gravidade ou o
potencial de agravamento do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente. Os
protocolos de classificacdo sdo instrumentos que sistematizam a avaliacdo — que, em
muitos casos, é feita informalmente pela enfermagem — e devem ter sempre respaldo
médico.

O protocolo de classificagdo de risco ¢ uma ferramenta (til e necessaria, porém nédo
suficiente, uma vez que ndo pretende capturar os aspectos subjetivos, afetivos, sociais,
culturais, cuja compreenséo é fundamental para uma efetiva avaliagdo do risco e da
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vulnerabilidade de cada pessoa que procura o servico de urgéncia. O protocolo nédo
substitui a interacdo, o didlogo, a escuta, o respeito, enfim, o acolhimento do cidaddo e
de sua queixa para a avaliagdo do seu potencial de agravamento.

CONSIDERANDO a LEI N 5.905/73, DE 12 DE JULHO DE 1973 que dispde sobre

a criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e d& outras providéncias.

Art. 15 — Compete aos Conselhos Regionais;

I- deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;

I — disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
Conselho Federal;

111 — fazer executar as instrucoes e provimentos do Conselho Federal;

IV — manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdigao;

V — conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis;

VI — elaborar a sua proposta orcamentaria anual e o projeto de seu regimento interno
e submeté-los a aprovacdo do Conselho Federal;

VIl — expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profisséo, a qual
tera fé publica em todo o territdrio nacional e servira de documento de identidade;
VIII — zelar pelo bom conceito da profisséo e dos que a exergam;

IX — publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relacdo dos profissionais
registrados;

X — propor ao Conselho Federal medidas visando & melhoria do exercicio
profissional,

X1 —fixar o valor da anuidade;

X1l — apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de
fevereiro de cada ano;

XIII — eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

X1V — exercer as demais atribuicdes que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo
Conselho Federal.

CONSIDERANDO a Resolugio COFEN N° 311/2007 (Codigo de Etica dos
profissionais de Enfermagem), a enfermagem compreende um componente proprio de
conhecimentos cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, €ticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na
prestacdo de servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de
vida.

Ainda nesta Resolucdo, é explicito o direito do profissional de Enfermagem:

Art. 1° - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os
pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.

CONSIDERANDO o Decreto N° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25

de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do drgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de
saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
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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 avaliacdo dos servicos 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 saude:
a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de salde;
b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
salde;
c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde
pUblica e em rotina aprovada pela instituicao de salde;
d) participacdo em projetos de constru¢do ou reforma de unidades de internacéo;
e) prevencdo e controle sistemético da infeccdo hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes;
f) participacdo na elaboragdo de medidas de prevencdo e controle sisteméatico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;
g) participacdo na prevencdo e controle das doencgas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiolégica;
h) prestacdo de assisténcia de enfermagem & gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;
i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco;
j) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;
I) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto
sem distocia;
m) participacdo em programas e atividades de educaclo sanitaria, visando a
melhoria de satde do individuo, da familia e da popula¢do em geral;
n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educacdo continuada;
0) participacdo nos programas de higiene e seguranga do trabalho e de prevencéo de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;
p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencédo a salde;
q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saide;
r) participagdo 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.

CONSIDERANDO que a Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do
Enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico para identificar situacbes de
satde/doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogéo, prevencdo, protecdo da saude, recuperagdo e reabilitacdo do individuo, familia e

comunidade.
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CONSIDERANDO a institucionalizacdo da consulta de Enfermagem como um

processo da pratica de Enfermagem na perspectiva da concretizagdo de um modelo
assistencial adequado as condi¢6es das necessidades de satde da populacéo.

CONSIDERANDO que a Consulta de Enfermagem tem como fundamento os
principios de universalidade, eqliidade, resolutividade e integralidade das acGes de saude.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN-195/97- Dispde sobre a solicitacdo de
exames de rotina e complementares por Enfermeiro, onde seu Art. 1° refere Art. 1° — O
Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas
atividades profissionais.

CONSIDERANDO que para a prescricdo de medicamentos em programa de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde, o Enfermeiro necessita solicitar exame
de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo.

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N° 423, de 9 de abril de 2012, a qual
normatiza no &mbito do Sistema Cofen/Corens a participacdo do Enfermeiro na atividade de
Classificacdo de Riscos e que em sua disposicdo ndo refere a solicitacdo de exames pelo
mesmao.

CONSIDERANDO a Resolucdo n°® 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN, que normatizam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em instituicoes
publicas e privadas, contemplando a Consulta de Enfermagem (entrevista, exame fisico e
diagndstico de enfermagem); prescricio de enfermagem (plano de assisténcia de
enfermagem); implementacéo e evolucdo da assisténcia.

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN n° 544/2017, Revoga a Resolu¢do COFEN
N° 159/1993- Consulta de Enfermagem.

CONSIDERANDO a PORTARIA N° 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011 que
Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as

Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

Aurt. 3° Fica organizada, no &mbito do SUS, a Rede de Atencao as Urgéncias.

8 1 ° A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar todos 0s equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servicos de salde, de forma agil e oportuna.

§ 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias deve ser implementada,
gradativamente, em todo territorio nacional, respeitando-se critérios epidemiologicos e
de densidade populacional.
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§ 3° O acolhimento com classificagdo do risco, a qualidade e a resolutividade
na atencdo constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencéo as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de atencao.

§ 4° A Rede de Atencdo as Urgéncias priorizard as linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.

Art. 4° A Rede de Atengdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes
componentes:

I - Promocgao, Prevencéo e Vigilancia a Saude;

Il - Atengdo Bésica em Salde;

Il - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas
Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizacao;

V - Forca Nacional de Salde do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de
urgéncia 24 horas;

VII - Hospitalar; e

VIII - Atencéo Domiciliar.

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica e estabelece a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). A referida Portaria prevé como atribuicGes
especificas do Enfermeiro, entre outras: | - realizar atencéo a salde aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacfes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; Il - realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicOes legais da profissdo, solicitar exames complementares
[grifo nosso], prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servicos.

CONSIDERANDO a PORTARIA MS/GM N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda, define
as atribuicGes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Baésica;
destacando as atribui¢cdes do Profissional Enfermeiro, de:

4.2.111. - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicoes legais da profisséo.
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CONSIDERANDO o Parecer COREN-SP n° 007/2014 CT, o qual trata da solicitacdo
de exames por Enfermeiro e avaliacdo de resultados e conclui que compete privativamente ao
profissional Enfermeiro, dentro da equipe de Enfermagem e como membro da equipe de
salde, a solicitacdo de exames de rotina e complementares no exercicio das suas atividades
assistenciais no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS.

CONSIDERANDO o Parecer COREN/GO n° 0032/CTAP/2016, o qual trata sobre
solicitacdo de exames por enfermeiro em servico de classificacéo de risco.

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n° 1600, de 7 de julho de 2011, que reformula
a politica Nacional de Atencdo &s Urgéncias no Sistema Unico de Salide nio contempla
habilidades especificas em relacéo a solicitacdo de exames pelo Enfermeiro nos servigos de
Classificacdo de Riscos.

CONSIDERANDO a Portaria N° 1.601, de 7 de julho de 2011 que estabelece
diretrizes para a implantacdo do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o
conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em
conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

CONSIDERANDO que o0s exames complementares fornecem informacdes
necessarias para a realizacdo do diagnostico de doenga, bem como acompanhamento e
monitoramento das alteracdes do processo fisiopatoldgico, no caso da enfermagem promover
uma avaliacao integral, promover cuidados de enfermagem baseado em evidéncias, para uma

tomada de deciséo segura, ndo sendo o foco o diagndstico patologico.

111 CONCLUSAO:

Diante do que foi exposto, sabe-se que o Profissional Enfermeiro tem autonomia ética
e legal para prescrever exames.

Contudo, é necesséario entender as competéncias e objetivos de cada setor, na
Classificacdo de Risco, uma vez que ndo se trata de fazer um diagnostico prévio nem de
excluir pessoas sem que tenham sido atendidas pelo médico. A classificagdo de risco é
realizada por profissional enfermeiro ou médico, que se baseia em consensos estabelecidos
conjuntamente com a equipe médica para avaliar a gravidade ou o potencial de agravamento
do caso, assim como o grau de sofrimento do paciente, ambos instrumentalizados em

protocolos, onde o mais usado no pais é o Protocolo de Manchester.



Coren®

Regional de Enfermagem de

. 2018-2020 . umM . N 0 V~O TE M_P o . .
Assim, entende-se que nos servicos de Classificacdo de Risco, os enfermeiros ndo

precisam prescrever ou solicitar exames, avaliando-se os objetivos e atribuigdes setoriais, mas
a depender das normas e rotinas institucionais, previamente pactuadas com a equipe
multiprofissional, visando atender com maior celeridade o usuério, os enfermeiros podem
prescrever, como por exemplo, a prescricdo e realizacdo do eletrocardiograma diante de sinais
e sintomas de doengas cardioldgicas.

J& em servicos de urgéncia/lemergéncia, seja em Mini-Pronto Socorros, Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) 24 h, Hospital de pequeno, médio e grande porte, os enfermeiros
estdo habilitados para prescrever exames complementares, principalmente 0s necessarios para
o0 desenvolvimento de avaliacéo e decisdo em condutas relacionadas a implementagdo de um
cuidar com qualidade. Entretanto, visando atender de forma disciplinar sugere-se a elaboragéo
de protocolos ou normas institucionais para que a equipe multidisciplinar tenha ciéncia desses
Servicos.

Portanto, a solicitacdo de exames complementares deve ser direcionada, levando-se
em consideracdo os dados obtidos através da anamnese e exame fisico, sabendo exatamente o
que se pretende obter e conhecendo corretamente o valor e limitagdes do exame solicitado.
Por isso, o profissional enfermeiro, neste caso o plantonista da triagem/classificacdo de risco,
ou enfermeiros de servicos de urgéncia/emergéncia, devem estar qualificados, compreender
0s objetivos setoriais, aspectos éticos e legais da profissdo, usar 0s exames complementares
como uma estratégia que ajude na tomada de decisdo durante a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a partir das etapas do Processo de
Enfermagem (PE), de acordo com a Resolu¢do do COFEN 358/2009, bem como associado a
necessidade das prioridades dos servicos de urgéncias e diversos cenarios de referéncia da

unidade de saude, estruturais e funcionais.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceio, 13 marco de 2018.

Nayron Carlos da Silva Vasconcelos Whiratan de Lima Souza
COREN-AL N°531.139-ENF COREN-AL N° 214.302-ENF
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